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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ชัชฎาพร พุทธเสน : ผลของการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความ
เหนื่อยล้า และการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด (THE EFFECTS 
OF PRO-SELF COMBINED WITH YOGA PRACTICE ON FATIGUE AND INSOMNIA 
IN BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. ชนกพร จิตปัญญา{, หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดการกับ
อาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 42 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน โดยจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันใน
เรื่อง อายุ ระยะของโรค วิธีการผ่าตัด สูตรเคมีบ าบัด จ านวนรอบของการได้รับเคมีบ าบัด ระดับความ
เหนื่อยล้าและระดับการนอนไม่หลับก่อนการทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากแนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) และแนวคิดการฝึก
โยคะจากสถาบันไกวัลยธรรม มี 3 องค์ประกอบ คือ การให้ข้อมูลทางสุขภาพ การฝึกทักษะปฏิบัติ
โยคะ และการส่งเสริมและสนับสนุนให้ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินความเหนื่อยล้าและแบบประเมินการนอนไม่หลับ ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 
.97 และ.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

1. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5677171336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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CHATCHADAPORN PHUTHASANE: THE EFFECTS OF PRO-SELF COMBINED WITH 
YOGA PRACTICE ON FATIGUE AND INSOMNIA IN BREAST CANCER PATIENTS 
UNDERGOING CHEMOTHERAPY. ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN 
JITPANYA, Ph.D. {, pp. 

The purposes of this quasi-experimental research were to study the 
effects of PRO-SELF program combined with yoga practice on fatigue and insomnia in 
breast cancer patients undergoing chemotherapy. Subjects were 42 breast cancer 
patients receiving chemotherapy at the chemotherapy unit of Bhumibol Adulyadej 
Hospital. They were selected by a purposive sampling. The subjects were equally 
divided into a control group and an experimental group. They were matched in 
terms of age, stage of disease, surgical procedure, type of chemotherapy, cycle of 
chemotherapy, fatigue level and insomnia level. The control group received 
conventional nursing care while the experimental group received the PRO-SELF 
program combined with yoga practice. This program was based on the PRO-SELF 
program (Dodd and Miaskowski, 2000) and Yoga practice concepts from 
Kaivalyadhama Yoga Institute comprised of three sessions: 1) Providing health 
information 2) Skill training yoga practice, and 3) Encourage and support. Data 
collection instruments were the Piper's Fatigue Scale and Insomnia Severity Index. 
The instruments were tested for content validity by 5 experts, and for reliability 
yielding Cronbach's alpha coefficients of .97 and .87 respectively. The statistical 
techniques used in data analysis were percentage, mean, and t-test                     

The research findings were as follows: 

1. Post-test score mean of fatigue and insomnia in the experimental group 
was significantly lower than those of pre-test score at the .05 level. 

2. Post-test score mean of fatigue and insomnia in the experimental group 
was significantly lower than those of the control group at the .05 level. 
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

เต้านมเป็นอวัยวะที่อยู่บริเวณทรวงอกด้านหน้าทั้ง 2 ข้าง อยู่ระหว่างซี่โครงซี่ที่ 2 ถึงซี่โครง 

ซี่ที่ 6 วางอยู่บนกล้ามเนื้อหน้าอก (Pectoralis major) นับว่าเป็นอวัยวะที่เป็นเอกลักษณ์ทางเพศ 

ของผู้หญิง อีกทั้งยังมีความส าคัญและมีประโยชน์ในการผลิตน้ านมเพื่อเลี้ยงดูบุตร การดูแลทะนุถนอม 

เต้านมจึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับเต้านมแล้วนั้น จะก่อให้เกิดปัญหา

ตามมามากมายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ธเนศ พัวพรพงษ์, 2555) ซึ่งปัญหาที่ส าคัญและพบมาก

ที่สุดในปัจจุบันนี้ คือ โรคมะเร็งเต้านม โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อบริเวณเต้านม            

ที่เจริญเติบโตและแบ่งเซลล์ผิดปกติ ซึ่งเซลล์มะเร็งนี้จะน าพลังงานที่สะสมไว้มาใช้และร่างกายสร้าง

พลังงานใหม่ข้ึนมาทดแทนไม่เพยีงพอต่อความต้องการ ส่งผลกระทบต่อทุกระบบในร่างกายของผู้ป่วย                      

เกิดความไม่สุขสบายตามมาและหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี เซลล์มะเร็งจะมีขนาดใหญ่

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เกิดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะข้างเคียงต่างๆ เช่น ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ

รักแร้หรือเข้าสู่กระแสเลอืด กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ซึ่งบริเวณที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูก สมอง ปอด 

ตับ น าไปสู่การเสียชีวิตตามมา (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญและคณะ, 2553) 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผู้หญิงทั่วโลกเป็นอันดับต้นๆ และมีแนวโน้ม

สูงข้ึนทุกปี จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทย               

สูงเป็นอันดับ 1 คิดเป็น 39.74% จากอัตราการเกิดโรคมะเร็งทั้งหมด ช่วงอายุที่พบโรคมะเร็งเต้านม                 

มากที่สุด คือ อายุ 45-49 ปี จ านวน 172 คน และอายุ 50-54 ปี จ านวน 151 คน การด าเนิน                 

ของโรคอยู่ในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 คิดเป็น 35.52%  และ 27.57% ตามล าดับ (สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ, 2557)  

แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี                  

การให้เคมีบ าบัด การให้ฮอร์โมนบ าบัด ซึ่งในปัจจุบันแพทย์ผู้เช่ียวชาญจะนิยมใช้การรักษาหลายวิธี

ร่วมกัน โดยวิธีที่พบมากที่สุด คือ การให้ยาเคมีบ าบัด พบมากถึง 26.62% จากวิธีการรักษาผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมทั้งหมด นับว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อยับยั้งและท าลายเซลล์มะเร็ง              
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ลดการกลับมาเป็นซ้ า  รวมถึงเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเคมีบ าบัดนั้น                     

มีส่วนประกอบของยาหลายชนิดที่น ามาผสมกัน เช่น Adriamycin Cyclophosphamide Taxol 

เป็นต้น ผู้ป่วยแต่ละรายต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน (Huang et al., 2014) น าไปสู่การเกิด 

ผลข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ท้องเสีย เม็ดเลือดขาว                  

ในร่างกายต่ า ติดเช้ือง่าย ผมร่วง ผิวหนังหรือเล็บมีสีคล้ า มีความเครียด วิตกกังวล และอาการที่พบ 

ได้บ่อย คือ ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ (Ancoli-Israel et al., 2006) ส่งผลกระทบต่อ                

การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยตามมา 

ความเหนื่อยล้า เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการได้รับเคมีบ าบัด จะพบผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้าเกิดข้ึน 25-99% (Schjolberg et al., 

2014) ซึ่งความเหนื่อยล้านั้น คือ การรับรู้ว่าเหนื่อย หมดแรง อ่อนเพลีย ส่งผลต่อการท ากิจกรรม

ต่างๆในชีวิตประจ าวัน โดยความเหนื่อยล้าเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือเกิดจากการรักษาด้วย            

เคมีบ าบัดที่เข้าไปท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้มีของเสียสะสมอยู่ในร่างกาย เช่น กรดแลกติก ไพรูเวท 

ไฮโดรเจนไอออน เป็นต้น ความเหนื่อยล้าจะอยู่ ในระดับปานกลาง ถึงระดับรุนแรงมาก                  

(Bower et al., 2000) จากการศึกษาของ Schjolberg และคณะ (2014) พบว่า 36% ของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มีระดับคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยล้า ≥ 7 คะแนน โดยแบบ

ประเมินนี้มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีปัญหานั้นเลย                       

และ 10 คะแนน หมายถึง มีปัญหานั้นมากที่สุด อีกทั้งความเหนื่อยล้าที่พบมีทั้งชนิดเฉียบพลันและ

ชนิดเรื้อรัง (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) พบได้ในช่วงก่อนการได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างการได้รับ                   

เคมีบ าบัดและหลังการได้รับเคมีบ าบัด จากการศึกษาของ Berger (1998) ที่อ้างถึงใน Huang และ

คณะ (2014) พบว่า ความเหนื่อยล้าจะมีความรุนแรงมากที่สุดหลังจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับ              

การรักษาทันทีภายใน 48 ช่ัวโมงและจะลดลงในช่วงกลางของรอบการรักษามีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันที่ลดลง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย                  

ท าให้หมดแรง หมดพลัง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกคับข้องใจ 

สับสน ผลกระทบด้านสงัคม ท าให้ผู้ป่วยจะต้องพึ่งพาผู้อื่น เข้าสังคมน้อยลง บทบาทหน้าที่การท างาน

เปลี่ยนแปลงและผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ท าให้รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิตหรือรู้สึกสิ้นหวัง 
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การนอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระหว่างการรักษา 

เกิดข้ึนจากความผิดปกติของวงจรการนอนหลับและการตื่น ควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดล้อม

หรือระบบสมดุลทางฟิสิกส์และเคมีของของเหลว รวมถึงนาฬิกาชีวภาพในร่างกาย ก าหนดจังหวะ      

การท างานของร่างกายในรอบ 24 ช่ัวโมง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 61% 

มีปัญหาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง และ 95% นอนไม่หลับมากกว่า 6 เดือน ส่งผลให้เกิด               

ความทุกข์ทรมานมากถึง 20-70% (Fiorentino et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Koopman และคณะ (2002) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามต้องเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับ   

การนอนไม่หลับถึง 63% และ 37% มีการใช้ยานอนหลับในช่วง 30 วันที่ผ่านมา เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 

มีปัญหาการนอนไม่หลับมากกว่าผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรมอื่นๆมากถึง 61% จากการศึกษาของ Kuo 

และคณะ (2006) พบว่า ประสิทธิภาพการนอนหลับที่วัดโดย Actiwatch ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ                 

เคมีบ าบัด มีผู้ป่วย 50% ที่ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงจากปกติถึง 85% โดยปัญหา                  

การนอนหลับที่เกิดข้ึน คือ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับในเชิงปริมาณ รูปแบบ และคุณภาพ

ของการนอนหลับ ประกอบด้วย เข้าสู่การนอนหลับยาก การนอนหลบัแต่ละครั้งต้องใช้ระยะเวลานาน       

ตื่นเช้าเร็วกว่าปกติ ไม่สามารถนอนหลับได้ต่อเนื่อง  ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

(Bastien et al., 2014) โดยผลกระทบด้านร่างกายท าให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงซึมในเวลากลางวัน เหนื่อยล้า 

อ่อนเพลีย ผลกระทบด้านจิตใจและพฤติกรรม คือ การท าหน้าที่ต่างๆบกพร่องและเกิดภาวะอารมณ์

แปรปรวนตามมา เช่น รู้สึกหงุดหงิด สับสน ซึมเศร้า เป็นต้น (Savard and Morin, 2001)  

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มีอัตรา                

การ เกิ ดปัญหา ค่อน ข้างสู ง และมี ความสัมพัน ธ์ กั นอย่ า งต่อ เนื่ อง ระห ว่างสองปัญห านี ้                    

(Ancoli-Israel et al., 2001) จากการศึกษาของ Ancoli-Israel และคณะ (2006) พบว่า ผู้ป่วย         

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจะมีปัญหาความเหนื่อยล้า ปัญหาการนอนหลับและ                   

ความบกพร่องในการท างานระหว่างวัน ตั้งแต่ระยะก่อนที่จะเริ่มได้รับเคมีบ าบัดเป็นต้นไป และจาก

การศึกษาของ  Kallestad และคณะ (2014) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาความเหนื่อยล้าจะมี

ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Broeckel และคณะ 

(1996) ที่อ้างถึงโดย Koopman และคณะ (2002) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                   

จะมีความเหนื่อยล้าระดับที่รุนแรง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่แย่ลง ความเหนื่อยล้า  
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ที่มีอย่างต่อเนื่องนั้นส่งผลให้เกิดความผิดปกติของวงจรการนอนหลับ การตื่นที่ไม่สัมพันธ์กันในช่วง                

ที่ได้รับเคมีบ าบัด (Liu et al., 2012) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรได้รับดูแลและจัดการกับอาการ โดยค านึงถึง

ปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับไปพร้อมกัน  

  การดูแลและการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ตามแนวคิด The PRO-SELF Program ของ  

Dodd and Miaskowski (2000) ซึ่งประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd เพื่อลดความรุนแรงของอาการหรือผลข้างเคียงจากการรักษา

โรคมะเร็ง มุ่งเน้นเรื่องความสามารถในการดูแลตนเองและจัดกระท ากิจกรรมแก่ผู้ป่วย โดยพยาบาล

หรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในลักษณะของการสนับสนุน กระตุ้น ให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อดูแลและจัดการกับ

อาการด้วยตนเอง แนวคิด The PRO-SELF Program ประกอบด้วย การให้ข้อมูลทางสุขภาพ                    

ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาหรือผลข้างเคียงที่เกิดข้ึน ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคหรือการรักษา รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอยู่ด้วย   

โดยผู้ป่วยต้องได้รับการฝึกทักษะและปฏิบัติให้เกิดความช านาญ มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติ

กิจกรรมได้อย่างถูกต้อง พยาบาลมีหน้าที่คอยกระตุ้นและให้ก าลังใจเพื่อคงความพยายามนั้น             

จนสามารถจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนได้ นับว่าการดูแลและการจัดการกับอาการด้วยตนเองเป็น           

สิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคและการรักษา

เป็นระยะเวลานานหรอืตลอดชีวิต ซึ่งความสามารถในการจัดการกับอาการด้วยตนเองของผูป้่วยที่เพิม่

มากขึ้นจะส่งผลท าให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึนอีกด้วย (Dodd and Miaskowski, 2000) 

 ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยลดปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอน 

ไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดมากมาย เช่น การฝึกช่ีกง (ชบา เรียนรมย์, 2551)                

การเดินออกก าลังกาย (กษมภัฏ พันพิลึก, 2550) การสร้างจินตภาพ (บุษบา สมใจวงษ์, 2544)              

การนวดกดจุดสะท้อน (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549) และสุวคนธบ าบัด (สายใหม ตุ้มวิจิตร, 2547)             

มีเป้าหมายเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม                     

ที่ผ่านมา ผู้วิจัยพบวิธีการดูแลซึ่งเป็นศาสตร์ทางเลือกแบบผสมผสานอย่างเป็นองค์รวมที่สามารถ

น ามาใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด คือ การฝึกโยคะ เป็นการออกก าลังกายร่วมกับ

การท าสมาธิและก าหนดลมหายใจพร้อมกันจนเกิดความสมดุลในตนเองและสิ่งแวดล้อม ช่วยพัฒนา

จิตให้นิ่งและเข้มแข็ง (สถาบันโยคะวิชาการ, 2557) รวมเป็นหนึ่งเดียวของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิต

วิญญาณ (Malathi et al., 2000) ส่งผลดีต่อทุกระบบในร่างกาย (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550)                 
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ช่วยลดปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ ซึ่งหลักการฝึกโยคะที่ส าคัญประกอบด้วย                 

การหายใจแบบโยคะ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีข้ึน (Chaitow et al., 2014) การฝึก                 

ท่าโยคะอย่างช้าๆเป็นจังหวะ ท าให้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อมีความยืดหยุ่นดี  เพิ่มประสิทธิภาพ                    

การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ กล้ามเนื้อ

ต่างๆมีการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนอย่างสมบูรณ์ ของเสียเกิดข้ึนในร่างกายน้อยลง มีการหดรัดตัว

ของกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) จึงช่วยลดปัญหาความเหนื่อยล้าได้  

 นอกจากนั้นการก าหนดจิตและท าสมาธิในระหว่างฝึกโยคะจะช่วยลดการปลุกเร้าของ 

Autonomic nervous system, Somatic nervous system และ Central nervous system 

ส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การไหลเวียนเลือดและควบคุม  

ความเข้มข้นของกรดแลกติกซึ่งเป็นของเสียในกระแสเลือด อีกทั้งยังมีผลต่อการควบคุมและ                     

หลั่งฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ ได้แก่ 

Hypothalamus, Pineal gland, Pituitary gland, Adrenal gland (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 

2550) การฝึกโยคะสามารถฝึกได้ง่าย ใช้พื้นที่น้อย ฝึกได้ทุกสถานที่ ทุกเวลา ตั้งแต่หลังจากตื่นนอน

ตอนเช้า ซึ่งการฝึกโยคะแตกต่างจากการฝึกช่ีกง โดยโยคะจะเน้นการยืด เหยียด เกร็งและผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายและดึงจิตมาอยู่ที่ลมหายใจ

เข้าออกจนเกิดเป็นสมาธิ แต่การฝึกช่ีกงจะเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆและฝึกสมาธิน าไปสู่

การเกิดพลังลมปราณ อีกทั้งน าพลังที่เกิดข้ึนนั้นไปบ าบัดรักษาอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย               

(เทิดศักดิ์ เดชคง, 2545; ชบา เรียนรมย์, 2551)  

 จากการศึกษาของ Taso และคณะ (2014) เรื่องผลของการออกก าลังกายแบบโยคะ                

ที่ส่งผลดีต่อความเศร้าโศกเสียใจ ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                      

ใช้ระยะเวลาในการฝึกโยคะทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง มีการประเมินผล 4 ครั้ง คือ                  

ก่อนการทดลอง, สัปดาห์ที่ 4 ของการฝึก, สัปดาห์ที่ 8 ของการฝึก และสัปดาห์ที่ 4 หลังสิ้นสุดการฝึก

โยคะ ผลการทดลองพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 การฝึกโยคะยังไม่มีผลที่ช่วยลดระดับความเหนื่อยล้า                         

ในกลุ่มทดลอง แต่ในสัปดาห์ที่ 8 ระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่มควบคุมจะเพิ่มสูงมากข้ึน ในขณะที่

กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝกึโยคะจะมรีะดับความเหนื่อยล้าทีล่ดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยความเหนื่อยล้าน้ี

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความเศร้าโศกเสียใจและความวิตกกังวลลดลงอย่างไม่มี                

นัยส าคัญทางสถิติ  



 

 

6 

 จากการศึกษาของ Chandwani และคณะ (2010) เรื่องผลของการฝึกโยคะที่ส่งผลดีต่อ

คุณภาพชีวิตและคุณประโยชน์ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางจิตสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา       

โดยใช้ระยะเวลาฝึกทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง มีการประเมินผลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  

ความเหนื่อยล้า ประโยชน์ที่ได้รับ ความคิดความอ่าน สิ่งที่มารบกวนการนอนหลับ ความเศร้าโศก

เสียใจ และความวิตกกังวล โดยท าการประเมินก่อนได้รับรังสีรักษาและหลังได้รับรังสีรักษา 1 สัปดาห์

1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะจะมีการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไปและสภาพ              

การท างานของร่างกายดี ข้ึนตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tran และคณะ (2001)                     

เรื่องผลของการฝึกหะฐะโยคะต่อสุขภาพที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพของร่างกายของบุคคลทั่วไป พบว่า 

การฝึกหะฐะโยคะติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ผู้ฝึกมีความแข็งแรงและมีการยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน การขยายตัวของปอด การไหลเวียนของเลือด การท างานของหัวใจดีข้ึน และระบบ

ต่างๆในร่างกายอยู่ในระดับสมดุล  

 ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด และขณะ

ได้รับรังสีรักษาแต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จากสถิติของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ (2557) พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมากที่สุด              

อีกทั้งผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน               

ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งในต่างประเทศมีการน าโยคะมาช่วยในการจัดการกับอาการและ

ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

ตามมาด้วย (Galantino et al., 2011) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ เพื่อที่จะสามารถพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล น าไปใช้ประโยชน์               

ในการจัดการกับอาการที่มีผลต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล              

อย่างเป็นองค์รวมและด าเนินชีวิตได้อย่างผาสุกต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 

1. ความเหนื่อยล้าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดแตกต่างจากหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่ อย่างไร 

2. การนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดแตกต่างจากหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่ อย่างไร 

3. ความเหนื่อยล้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก 

โยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

อย่างไร 

4. การนอนไม่หลับของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก 

โยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบการนอนไม่หลับ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม                

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ าบัด 

4. เพื่อเปรียบเทียบการนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม         

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ าบัด 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากการรักษา ส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยจะเริ่มดูแลตนเองเมื่อมีอาการเหล่านั้นเกิดข้ึนแล้ว (Dodd and Miaskowski, 2000)                     

และอาการนั้นอาจรุนแรงมากขึ้นจนความสามารถในการดูแลตนเองลดลง สอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของ Orem ที่ได้กล่าวถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วย คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยข้ึน แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองตามความต้องการในการดูแลตนเอง

ทั้งหมดได้ จะท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยรายนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วย                  

มีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับผลข้างเคียงจากการรักษาหรืออาการผิดปกติ                  

จึงเป็นสิ่งส าคัญที่สดุ เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น              

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด 

The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ที่ได้ประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของ Orem และแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd  ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ คือ                

1. การให้ข้อมูลทางสุขภาพ  2. การฝึกทักษะปฏิบัติ 3. การส่งเสริมและสนับสนุน โดยองค์ประกอบ

เหล่าน้ีจะท าให้ผูป้่วยเข้าใจถึงหลกัการของการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการข้างเคียงเมื่อได้รับ

เคมีบ าบัด อีกทั้งผู้วิจัยได้น าแนวคิดการฝึกโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม ซึ่งเป็นการดูแลทางเลือก

แบบผสมผสานมาใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการกับอาการด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลด

ปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ เนื่องจากในปัจจุบันการฝึกโยคะได้รับความนิยม                 

เป็นอย่างมากและเกิดผลดีต่อทุกระบบในร่างกายของผู้ป่วย เช่น การหายใจแบบโยคะจะ ช่วย                  

เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีข้ึน รวมถึง                    

ท่าโยคะท าให้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ มีความยืดเหยียดอย่างนุ่มนวล ส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดดี 

(Chaitow et al., 2014) ร่างกายได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ มีการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจน               

อย่างสมบูรณ์ ของเสียเกิดข้ึนในร่างกายน้อยลง กล้ามเนื้อต่างๆจึงมีการหดรัดตัวอย่างเหมาะสม 

(แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) อีกทั้งการฝึกโยคะช่วยลดการปลุกเร้าของ Autonomic nervous 

system, Somatic nervous system และ Central nervous system ท าให้อวัยวะภายในร่างกาย

ผ่อนคลาย กล้ามเนื้อต่างๆคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและความเข้มข้นของ                 

กรดแลกติกในกระแสเลือดลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ                

จึงลดลง (Brown and Gerbarg, 2005) ซึ่งการฝึกโยคะนี้จะช่วยส่งเสริมท าให้การจัดการกับอาการ
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ด้วยตนเองตามแนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000)                        

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ผู้ป่วยจะทราบถึงข้อมูลทางสุขภาพและวิธีการฝึกปฏิบัติโยคะที่ถูกต้อง                

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลตนเอง น าไปสู่การลดปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ                    

โดยโปรแกรมการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วยที่เข้ามารับเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล 

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ แสดงถึงความพร้อมที่จะเข้าไปช่วยเหลือบรรเทาความเหนื่อยล้าและ              

การนอนไม่หลับ จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์และข้ันตอนของการเข้าร่วมโปรแกรม 

2. การให้ข้อมูลทางสุขภาพ เรื่องโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย               

เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพื่อป้อ งกันหรือบรรเทา

ผลข้าง เคียงหลังจากได้รับ เคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด                 

ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกโยคะ ประกอบด้วย ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและข้ันตอน 

รวมถึงข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ  

3. การฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสาธิตการฝึกโยคะแต่ละท่าพร้อมกับให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามจนครบ

ทุกท่า ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ ระยะที่ 2 การฝึกโยคะ และระยะที่ 3 

การผ่อนคลายอย่างลึก อีกทั้ งผู้ วิจัยจะประเมินผลการฝึกโยคะแต่ละบุคคล เปิดโอกาส                 

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย อธิบายข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย  

4. การส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกโยคะได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โดยแจกคู่มือ

VCD แบบบันทึกการฝึกโยคะ ให้ผู้ป่วยน ากลับบ้านเพื่อท าการฝึกและบันทึกข้อมูลการฝึกโยคะ              

จนสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และผู้วิจัยติดต่อสื่อสาร

ทางโทรศัพท์ สอบถามปัญหา ให้ค าปรึกษา กระตุ้นการฝึกโยคะและให้ก าลังใจในการฝึกโยคะ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 6 สัปดาห์ 

 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 

ร่วมกับการฝึกโยคะ มีความเหนื่อยล้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะ 
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2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 

ร่วมกับการฝึกโยคะ มีการนอนไม่หลับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะ 

3. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย 

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ มีความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย 

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ มีการนอนไม่หลับต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่ม โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design)  

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3 ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดและรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดแบบ               

ผู้ป่วยนอก ในหน่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิช้ันสูงด้านโรคมะเร็ง มีการคัดเลือก

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน รวมทั้งหมด 42 คน                   

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ โปรแกรมการจัดการ                  

กับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ  

ตัวแปรตาม คือ ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในแต่ละครั้ง   

โดยรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ขาดพลังงาน หมดก าลังหรือหมดแรง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน และการท างานของผู้ป่วยลดลง โดยใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper                  

และคณะ (1998) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประเมินความเหนื่อยล้า         
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ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า ด้านการให้ความหมาย

ของความเหนื่อยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านสติปัญญาและความนึกคิด รวมทั้งหมด 22 ข้อค าถาม 

การนอนไม่หลับ หมายถึง การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับในเชิงปริมาณ 

รูปแบบและคุณภาพของการนอนหลับที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ระยะก่อนได้รับเคมีบ าบัด 

ระยะที่ได้รับเคมีบ าบัดจนถึงระยะหลังได้รับเคมีบ าบัด โดยผู้ป่วยใช้เวลาเริ่มต้นเข้านอนจนกระทั่งหลับ

มากกว่า 30 นาที ตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก ใช้เวลานานกว่า 30 นาที หรือตื่นเช้ากว่าปกติและ

ไม่สามารถนอนหลับต่อได้ น าไปสู่ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ                      

การนอนหลับเหล่านี้ต้องเกิดข้ึนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินการนอนไม่หลับ 

(Insomnia Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง 

(2547) รวมทั้งหมด 7 ข้อค าถาม 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติทางพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                 

ที่ได้รับเคมีบ าบัดจากพยาบาลประจ าการในหน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพล                 

อดุลยเดช ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย               

เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพื่อป้องกันหรือบรรเทา

ผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด  

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เน้น

ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้แนวคิด The PRO-SELF  

Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ร่วมกับการดูแลทางเลือกแบบผสมผสานอย่างเป็น

องค์รวม คือ การฝึกโยคะ ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ดังต่อไปนี ้

ข้ันตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วยที่เข้ามารับเคมีบ าบัด               

ในโรงพยาบาลเพื่อให้ เกิดความไว้วางใจ แสดงถึงความพร้อมที่จะเข้าไปช่วยเหลือบรรเทา              

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับให้กับผู้ป่วย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์และข้ันตอน

ของการเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้ันตอนที่ 2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทาง              

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง                

เพื่อป้องกันหรือบรรเทาผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการ 
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สม่ าเสมอตามนัด ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกโยคะ ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและ

ข้ันตอน รวมถึงข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ  

ข้ันตอนที่ 3 การฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสาธิตการฝึกโยคะแต่ละท่าพร้อมกับให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

ตามจนครบทุกท่า ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ ระยะที่ 2 การฝึกโยคะ

และระยะที่ 3 การผ่อนคลายอย่างลึก อีกทั้งผู้วิจัยประเมินผลการฝึกโยคะแต่ละบุคคล เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย จากนั้นผู้วิจัยจึงอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย 

ข้ันตอนที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกโยคะได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อ ง       

โดยแจกคู่มือ VCD แบบบันทึกการฝึกโยคะ ให้ผู้ป่วยน ากลับไปฝึกทีบ่้านและบันทึกข้อมูลการฝึกโยคะ

ทุกครั้งจนสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และผู้วิจัย                 

จะติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ สอบถามปัญหา ให้ค าปรึกษา กระตุ้นและให้ก าลังใจในการฝึกโยคะ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 6 สัปดาห์ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีคุณภาพและเกิดผลดีกับผู้ป่วยมากที่สุด โดยใช้การดูแลทางเลือกแบบ

ผสมผสานอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ  

 2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด สามารถดูแลและจัดการกับอาการได้

ด้วยตนเอง ป้องกันหรือบรรเทาความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 3. เพื่อเป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาวิจัย ค้นหารูปแบบวิธีการพยาบาลใหม่ๆที่น ามาใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 2  

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง                

โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอ ดังนี้ 

 1. โรคมะเร็งเต้านม 

1.1 อุบัติการณ์ของมะเรง็เต้านม 

1.2 ความหมายของมะเร็งเต้านม 

1.3 พยาธิสภาพของมะเรง็เต้านม 

1.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็เต้านม 

1.5 ระยะของมะเร็งเต้านม 

1.6 การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเร็งเต้านม 

1.7 การรกัษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

2. การพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับเคมีบ าบัด 

 2.1 การพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัด 

 2.2 แนวทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับเคมีบ าบัดของหน่วยใหเ้คมบี าบัด  

        ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า  

3.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 

3.2 ชนิดของความเหนื่อยล้า 

3.3 ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

3.4 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

3.5 เครื่องมอืประเมินความเหนือ่ยล้า 

3.6 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับเคมีบ าบัด 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนไมห่ลบั  

4.1 ความหมายของการนอนไม่หลับ 

4.2 สรีรวิทยาของการนอนหลับ 

4.3 การนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมบี าบัด 

4.4 กลไกการนอนหลับและการตื่น 

         4.5 การใช้ยานอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมีบ าบัด 

                4.6 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการนอนไม่หลับในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

 4.7 เครื่องมอืประเมินการนอนไม่หลับ 

4.8 ผลกระทบของการนอนไมห่ลบัในผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

5. แนวคิดการจัดการกบัอาการด้วยตนเอง (The Pro-Self Program) 

6. แนวคิดเกี่ยวกับโยคะ (Yoga) 

6.1 ความหมายของโยคะ 

6.2 ประวัติความเป็นมาของโยคะ 

6.3 หลักของการฝึกโยคะ 

6.4 ความแตกต่างระหว่างการฝึกโยคะของบุคคลทั่วไปและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

เคมีบ าบัด 

6.5 ผลของการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไมห่ลับของผูป้่วยมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับเคมีบ าบัด 

7. โปรแกรมการจัดการกบัอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

8. เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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โรคมะเร็งเตา้นม 

อุบัติการณข์องมะเร็งเต้านม 

 ในปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นปญัหาสุขภาพที่ส าคัญทั่วโลก มีอุบัติการณ์และแนวโน้มเพิ่มข้ึน           

เรื่อยๆทุกปีซึ่ งยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมที่แน่ ชัด การควบคุมโรคจึงเป็น                    

ไปได้ยาก ท าได้เพียงเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองจากปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายเท่านั้น 

(Weiderpass et al., 2011) ในประเทศไทยมีรายงานสถิติล่าสุดปี 2555 พบผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง               

เต้านมมากเป็นอันดับ 1 ถึง 39.74% ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 45-49 ปี               

และ 50-54 ปี คิดเป็น 7.3% และ 6.4% ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคอยู่ในระยะที่ 2 คิดเป็น 35.5% และระยะ              

ที่ 3 คิดเป็น 27.6% ตามล าดับ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด คือ การได้รับเคมีบ าบัด 26.62% 

และการผ่าตัด 10.93% (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) 

 

ความหมายของมะเร็งเตา้นม  

มะเร็งเต้านม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณ 

เต้านม ได้แก่ ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม พบในรูปแบบของก้อนหรือจุดลักษณะต่างๆ                       

โดยร่างกายไม่สามารถควบคุมความผิดปกติน้ันได ้เนื้อเยื่อที่มีความผิดปกติเหล่าน้ันจะคงอยู่ในบริเวณ

เดิมที่เกิดข้ึนหรือสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ปกติข้างเคียงโดยรอบ รวมถึงอาจ

แพร่กระจายไปตามหลอดเลือดหรือทางเดินน้ าเหลือง เ ข้าสู่อ วัยวะอื่นๆที่อยู่ ไกลออกไป                    

(Weiss, 2010) เมื่อมีเนื้อเยื่อที่ผิดปกติมากข้ึน อวัยวะต่างๆเหล่านั้นจะถูกท าลายจนไม่สามารถ

ท างานไดแ้ละส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตตามมา (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญและคณะ, 2553) 

 

พยาธิสภาพของมะเร็งเตา้นม 

 มะเร็งเต้านม คือ การที่เนื้อเยื่อเจริญเติบโตผิดปกติ โดยเริ่มต้นจาก epithelial ของท่อ                       

น้ านมมีการเพิ่มจ านวนและเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว แต่ยังถูกจ ากัดโดยพื้นที่ของ  basement 

membrane โดยยังอยู่ในพื้นที่ของท่อน้ านมที่เป็นท่อขนาดใหญ่ เรียกว่า Ductal carcinoma                 

แต่หากเข้าไปยัง lobules duct จะเรียกว่า Lobular carcinoma  โดยทั้ง Ductal carcinoma  
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และ Lobular carcinoma จะแบ่งเป็น Invasive และ Non-invasive carcinoma ได้อีกด้วย 

(Weiss, 2010) 

1. Non-invasive carcinoma จะอยู่แต่ภายใน breast ducts หรือ lobules  

duct ในเต้านม โดยจะไม่แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อที่ปกติหรือส่วนที่นอกเหนือจากเต้านม                    

ในบางครั้งเรียกว่า in situ หรือ Pre-cancers และส่วนใหญ่มักจะไม่แสดงอาการ มักตรวจพบเมื่อ           

คัดกรองด้วย mammography  

- DCIS (Ductal Carcinoma in situ) ความผิดปกติที่เกิดข้ึนจะอยู่บริเวณ 

ของท่อน้ านม 

- LCIS (Lobular Carcinoma in situ) มีความผิดปกติของเซลล์ที่เจริญ 

เติบโตอย่างรวดเร็วเข้าไปใน milk-making glands ของเต้านม ที่เรียกว่า lobules โดย LCIS ไม่ใช่

มะเร็งที่แท้จริง แต่จะเป็นสัญญาณเตือนว่ามีความเสี่ยงสูงมากที่จะพัฒนาไปเป็น  invasive breast 

cancer ต่อไปได ้

2. Invasive carcinoma มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ที่พบมักเป็นชนิดนี้ โดย cells                 

จะกระจายไปยังส่วนต่างๆในร่างกาย ผ่านทาง blood system และ lymph system เรียกว่า 

metastatic breast cancer ในบางกรณีอาจพบว่ามีทั้ง invasive และ non-invasive 

-  IDC (Invasive Ductal Carcinoma) มะเร็งจะเกิดข้ึนในทอ่น้ านม 

เจริญเตบิโต และกระจายไปในเนือ้เยื่อที่ปกติอื่นๆของเต้านม 

       -  ILC (Invasive Lobular Carcinoma) มะเรง็จะเกิดข้ึนใน milk making 

glands ของเต้านมที่เรียกว่า lobules และเจรญิเติบโตกระจายไปในเนื้อเยื่อทีป่กติอื่นๆของเต้านม 

 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมยังไม่มีหลักฐานชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามีปจัจัยเสี่ยงหลายประการทีเ่กี่ยวข้องกบัการเกิดมะเรง็เต้านม มีดังนี ้(Weiderpass et al., 

2011) 

1. ประวัติทางพันธุกรรมที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะเป็นมะเร็ง 

เต้านม มีโอกาสเสี่ยงสูงมากที่จะเป็นมะเร็งเต้านมได้ต้ังแต่อายุยังน้อยและมักเป็นทั้งสองข้าง 
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2. อายุของการมีประจ าเดือนและหมดประจ าเดือน โดยการมีประจ าเดือนครั้งแรกเร็ว 

(อายุ ≤ 11 ป)ี หรือหมดประจ าเดือนช้า (อายุ ≥55 ป)ี เนื่องจากมะเร็งเต้านมจะสัมพันธ์กับระยะเวลา

ที่เต้านมได้รับการกระตุ้นจาก Estrogen และ Progesterone hormone  

3. ไม่มีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี  

4. การรับประทานฮอร์โมน ได้แก่ การใช้ยาคุมก าเนิดตั้งแต่ยังมีอายุน้อยและใช้เป็น 

เวลานานๆ หรือการใช้ฮอร์โมนทดแทนในวัยทอง เช่น estrogen-progestogen hormone  

Replacement therapy และ estrogen hormone replacement therapy ที่ไม่มี progestogen 

แต่จะมีอัตราความเสี่ยงสูงที่จะเกิดมะเร็งเต้านมได้มากกว่าประเภทที่มี progestogen  

5. ความอ้วน หรือการรับประทานอาหารไขมันสูง มีไขมันสะสมที่หน้าท้องมากและ  

น้ าหนักเกนิเกณฑ์ หรือ BMI เพิ่มข้ึนทุกๆ 2 kg/m2  

6. การสบูบหุรี่และการดื่มแอลกอฮอล์   

7. ได้รับรงัสี X-radiation และ gamma-radiation หรือเข้าใกล้พื้นที่แมเ่หล็กไฟฟ้า 

 

ระยะของมะเร็งเต้านม  

1. การจ าแนกระยะของมะเรง็เต้านม (TNM staging classification) ตามหลกัของ 

American Joint Committee on Cancer ได้ดังนี ้(Weiss, 2010) 

- Primary tumor 

Tis   หมายถึง   Carcinoma in situ  

T1    หมายถึง   ขนาดก้อนมะเร็งมเีส้นผ่านศูนย์กลาง > 2 cm  

T2    หมายถึง   ขนาดก้อนมะเร็งมเีส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต ่2-5 cm  

T3    หมายถึง   ขนาดก้อนมะเร็งมเีส้นผ่านศูนย์กลาง < 5 cm  

T4    หมายถึง   ก้อนมะเร็งขนาดต่างๆ ที่ลุกลามเข้าไปสูผ่ิวหนังบริเวณเต้านม  

หรือผนังทรวงอก (ลึกถึงช้ัน Pectoralis muscle) 

- Regional lymph nodes 

N0    หมายถึง   ไม่พบต่อมน้ าเหลืองใต้รกัแร้ทีโ่ตผิดปกต ิ

N1    หมายถึง   ต่อมน้ าเหลืองใตร้ักแรโ้ตแต่ยังเคลื่อนได ้
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N2    หมายถึง   ต่อมน้ าเหลืองใตร้ักแรโ้ตและยึดติดกัน 

N3    หมายถึง   ต่อมน้ าเหลืองใตร้ักแรโ้ตที่ internal mammary หรือ  

supraclavicular lymph node 

- Metastases 

M0   หมายถึง   ไม่มีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัอวัยวะอื่น 

M1   หมายถึง    มีการกระจายของเซลล์มะเรง็ไปยังอวัยวะอื่น เช่น  

supraclavicular lymph node, ตับ, ปอด, สมอง,  

กระดูก เป็นต้น 

2. การจ าแนกระยะการด าเนินของมะเรง็เต้านม (Weiss, 2010) 

Stage 0 ไม่มีหลักฐานของเซลล์มะเร็ง หรือเซลล์ผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง  

และเกิดข้ึนนอกเหนือจากบริเวณของเต้านมที่เป็นจุดก าเนิดหรือเซลล์ปกติที่อยู่ใกล้เคียง 

  Stage I เซลล์มะเร็งเกิดข้ึนบริเวณภายในโดยรอบเนื้อเยื่อของเต้านม  

- ก้อนมะเร็ง มีขนาดตั้งแต่ 2 cm. ข้ึนไป  

- ไม่พบการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง หรือไม่พบ

ต่อมน้ าเหลืองโตผิดปกติ 

 

ภาพท่ี 1 แสดงลักษณะของโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 (The National Cancer Institute, 2010) 
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Stage II สามารถแบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

Stage IIA  

- ไม่พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านม แต่พบเซลล์มะเร็งใน axillary 

lymph nodes  

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านม มีขนาด ≤ 2 cm.และพบ                   

การกระจายของเซลล์มะเรง็ไปที่ axillary lymph nodes 

- พบก้อนมะเร็งบริเวณเต้านม มีขนาด > 2 cm. แต่ ≤ 5 cm. และ

ไม่พบการกระจายของเซลล์มะเร็งไปที่ axillary lymph nodes 

Stage IIB 

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านม มีขนาด > 2 cm.แต่  ≤ 5 cm. และ

พบการกระจายของเซลลม์ะเร็งไปที่ axillary lymph nodes 

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านม มีขนาด > 5 cm. แต่ไม่พบ                    

การกระจายของเซลล์มะเรง็ไปที่ axillary lymph nodes 

 

ภาพท่ี 2 แสดงลักษณะของโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 (The National Cancer Institute, 2010) 
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Stage III สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

Stage IIIA 

- ไม่พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านม แต่พบเซลล์มะเร็งใน axillary 

lymph nodes ที่มีมากกว่าหนึง่ lymph nodes และรวมกนั 

เป็นกลุ่มหรือเซลล์มะเร็ง มกีารแพร่กระจายไปยงั lymph nodes 

ใกล้เคียงกับกระดูกหน้าอก 

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านมขนาดต่างๆ และพบเซลล์มะเร็งใน 

axillary lymph nodes ที่มีมากกว่าหนึ่ง lymph nodes และ

รวมกันเป็นกลุ่ม 

Stage IIIB 

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านมขนาดต่างๆ และพบเซลล์มะเร็ง

แพร่กระจายไปยงัผนงัทรวงอกหรือผิวหนงัของเต้านม 

- พบก้อนมะเร็งบรเิวณเต้านมขนาดต่างๆ และพบเซลล์มะเร็งใน  

axillary lymph nodes และรวมกันเป็นกลุ่มหรือเซลลม์ะเร็ง            

มีการแพร่กระจายไปยงั lymph nodes ใกล้เคียงกับกระดกู

หน้าอก  

Stage IIIC  

- อาจมหีรือไมม่ีอาการผิดปกติของมะเร็งบรเิวณเต้านม มีขนาด          

ที่พบแตกต่างกัน และอาจพบเซลลม์ะเร็งแพร่กระจายไปยังผนัง 

ทรวงอกหรือผิวหนังของเต้านม 

- เซลล์มะเร็งมกีารแพร่กระจายไปยงั lymph nodes ที่อยู่เหนือ

หรือใต้กระดูกไหปลาร้า 

- เซลล์มะเร็งมกีารแพร่กระจายไปยงั axillary lymph nodes หรือ 

lymph nodes ที่ใกล้กับกระดกูหน้าอก 
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ภาพท่ี 3 แสดงลักษณะของโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 3 (The National Cancer Institute, 2010) 
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Stage IV เรียกว่าระยะ advanced หรือ metastatic  

- เซลล์มะเร็งแพร่กระจายออกไปยังอวัยวะอื่นๆและ lymph 

nodes ที่ห่างจากเต้านม เช่น ปอด กระดูก ตับ สมอง  

 

  
 

ภาพท่ี 4 แสดงลักษณะของโรคมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 4 (The National Cancer Institute, 2010) 
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การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเตา้นม  (ขวัญธิดา อุทัยสาร์และโสพิศ วงศ์ค า, 2552) 

1. การลกุลามในบรเิวณเต้านมและบริเวณใกลเ้คียง (Local or distant metastasis)  

เกิดปฏิกิริยา fibrosis รอบก้อนมะเร็ง โดยเฉพาะใน Scirrhous carcinoma เกิดการดั้งรั้งของผวิหนัง 

เกิดการผิดรูปของเต้านมหรือหัวนม การแพร่กระจายเข้าไปที่ Pactoral foscia และกล้ามเนื้อ                  

ท าให้ก้อนติดกับทรวงอกและสามารถกระจายเข้าท่อน้ าเหลืองใต้ผิวหนัง เกิดอาการบวม เห็นรูขุมขน

ชัดเจนมีลักษณะขรุขระแบบผิวส้ม หากทะลุ ข้ึน มาบริ เวณผิวหนังจะท าให้ เกิดแผลแตก                     

ผิวหนังอักเสบได้ (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549) 

2. การลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลือง  (lymphatic metastasis) โดยจุดแรกที่จะมีการแพร่                   

กระจาย คือ ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ ผ่านหลอดน้ าเหลือง (lymphatic vessel)  

3. การลุกลามเข้ากระแสเลือด (blood metastasis) เมื่อเซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ 

กระแสเลือดจะไปอยู่ในอวัยวะส าคัญ เช่น ปอด ตับ กระดูก สมอง ต่อมหมวกไต อาจจะไม่พบ  

อาการผิดปกติจนกระทั่งภูมิต้านทานของร่างกายลดลงจึงจะแสดงอาการออกมา  

 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม   

   การรักษามะเร็งเต้านมต้องใช้หลายวิธีเสริมให้ผลการรักษาดีข้ึน ซึ่ง ข้ึนอยู่กับระยะ               

ของโรค ขนาดและต าแหน่งของก้อนมะเร็ง รวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกันไป โดยวิธี 

รักษาในปัจจุบันที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยมมี 5 วิธี คือ (อาคม ชัยวีรวัฒนะและคณะ, 2550) 

1. การผ่าตัด เป็นวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก สามารถน าช้ินเนื้อ 

ที่ผ่าตัดไปท าการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อพยากรณ์โรคและวางแผนการรักษาต่อไปได้ นอกจากนั้น  

ยังสามารถควบคุมการด าเนินของโรคในเบื้องต้น วิธีการผ่าตัดประกอบด้วยการผ่าตัดเต้านมและ               

ต่อมน้ าเหลือง แบ่งออกได้ดังนี้  

1.1 การผ่าตัดบริเวณเต้านม มี 4 วิธี ได้แก่ 

- Radical mastectomy คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด รวมทั้งกล้ามเนื้อ  

major and minor pectoralis และตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออกด้วย ผู้ป่วยจึงมักมีปัญหา        

แขนบวมเนื่องจากการไหลเวียนของระบบน้ าเหลืองไม่สะดวก 
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- Modified radical mastectomy คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด แต่ตัด 

เฉพาะกล้ามเนื้อ minor pectoralis และเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก เพื่อดูระยะของมะเร็ง

น าไปสู่ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา 

- Total or Simple mastectomy คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด รวมทั้ง 

ผิวหนังส่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเร็งและหัวนม แต่ไม่ตัดหรือเลาะต่อมน้ าเหลือง นิยมใช้กับก้อนมะเร็ง            

มีขนาดใหญ่  มีหลายก้อน  มีเต้านมขนาดเล็กหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่เต้านมหลังผ่าตัด 

- Partial mastectomy or Breast-conserving surgery คือ การผ่าตัดเพื่อน า 

ก้อนมะเร็งและเนื้อของเต้านมปกติที่อยู่รอบๆ โดยผ่าตัดให้ห่างจากขอบของก้อนมะเร็งออกมา

ประมาณ 1-2 cm. แต่ยังเหลือหัวนม ฐานหัวนม มักท าในรายที่ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก มีเพียงต าแหน่ง

เดียวหรือเต้านมมีขนาดใหญ่พอสมควร ภายหลังการผ่าตัดสามารถรักษารูปร่างของเต้านมได้                   

แต่ผู้ป่วยทุกรายที่ผ่าตัดวิธีนี้จะต้องได้รับการการฉายรังสีร่วมด้วยเสมอ  

 1.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลือที่รักแร้ มี 2 วิธี ได้แก่ 

- Axillary dissection การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบมาตรฐาน มีการกระจายของ 

เซลล์มะเร็งไปยังน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ได้ผลดีต่อการรักษา แต่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น                 

มีอาการชาบริเวณต้นแขนด้านใน มีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท ส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ 

บางส่วน อาจมีภาวะแขนบวม ข้อไหล่ติด โดยภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มข้ึนถ้าได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย 

- Sentinel lymph node biopsy เป็นการหาต่อมน้ าเหลืองกลุ่มแรกที่มะเร็ง              

จะแพร่กระจายไปและน าต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวไปตรวจเพื่อยืนยันว่ามะเร็งกระจายมาหรือไม่                  

หากไม่พบมะเร็งแพร่กระจายมายังต่อมน้ าเหลืองดังกล่าว ก็ไม่ต้องผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองอื่นๆออก                 

ซึ่งท าให้ลดโอกาสเกิดแขนบวม (Lymphedema) เหมาะสมในผู้ป่วยที่คล าต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้               

ไม่พบหรือเป็นมะเร็งในระยะเริ่มแรก ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีโอกาสที่มะเร็ง

แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองน้อยกว่า 30% แต่หากตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยัง                

ต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล จะต้องได้รับการรักษาต่อด้วยการเลาะต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออกทั้งหมด 

(Axillary dissection) 

2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) คือ การใช้เครื่องมือพิเศษที่สามารถปล่อย 

อนุภาครังสีที่มีพลังงานสงู เพื่อก าจัดหรือป้องกันการแบ่งตัวของเซลลม์ะเร็งไม่ให้เจรญิเติบโต รังสีนี้จะ

ไปท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัว แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งจะมีการแบ่งตัวรวดเร็ว
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มากจึงถูกท าลายมากกว่า และเซลล์ปกติยังมีคุณสมบัติที่จะสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาทดแทนเซลล์ที่ถูก

ท าลายไปแล้วได้  จึงท าให้เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆยังคงรูปร่างและท างานได้ตามปกติ โดยทั่วไปการ

ฉายแสงจะท าร่ วมกับการผ่ าตัด ในผู้ป่ วยทุกรายที่ ได้ รับการผ่ าตัดเต้านมออกบางส่วน                        

(Breast conserving surgery) นอกจากนั้นอาจใช้เป็นวิธีการรักษาร่วมในผู้ป่วยบางรายถึงแม้                 

จะตัดเต้านมออกหมด (Total mastectomy) แต่ก็ต้องได้รับการฉายแสงร่วมด้วย เช่น ในผู้ป่วย               

ที่ขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 cm. มะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอก ซึ่งอยู่ใน                

ช้ันลึกมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองรักแร้จ านวนมาก เป็นต้น  

3. การรักษาโดยฮอร์โมน จากการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ พบว่า การเจริญเติบโตของ 

มะเร็งเต้านมในผู้หญิงมีส่วนหนึ่งที่ข้ึนอยู่กับฮอร์โมน เช่น estrogen, Progesterone, Androgen, 

Corticosteroid, Prolactin เป็นต้น หลักการรักษา คือ การลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลงหรือใช้

ยาที่เข้าไปขัดขวางการส่งสัญญาณของฮอร์โมนที่เซลล์มะเร็ง ( estrogen receptor) เพื่อไม่ให้

ฮอร์โมนสามารถกระตุ้นเซลล์มะเร็งให้ เติบโตได้ เหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่พบว่า                  

มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนอยู่ในเซลล์ พบประมาณ  60-70% ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด  

4. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธ์ิจ าเพาะ เป็นยากลุ่มใหม่ซึ่งเซลล์มะเร็งเต้านม 

บางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณ HER2 อยู่ที่ผิวเซลล์ ท าให้สามารถใช้ยาเพื่อจับกับตัวรับสัญญาณ HER2 

และยาออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งได้ ดังนั้นเซลล์อื่นๆที่ไม่มีตัวรับสัญญาณ HER2 ก็จะไม่ได้รับ

ผลกระทบ ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพดี รักษาได้เฉพาะเจาะจง ผลข้างเคียงน้อย แต่ก็มีข้อจ ากัดที่ใช้ได้

กับผู้ป่วยบางรายตามความคิดเห็นของแพทย์และยายังมีราคาแพง  

5. การรกัษาโดยใช้เคมีบ าบัด คือ การใช้ยาทีม่ีคุณสมบัติท าลาย ยับยั้งการแบ่งตัวของ 

เซลล์มะเร็งและการรักษาเสริมเคมีบ าบัดจะอยู่ในรูปแบบของยาเม็ดรับประทาน ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

และยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า การบริหารยาจะห่างกัน 3 หรือ 4 สัปดาห์/รอบ ระยะเวลาเฉลี่ย          

4-8 เดือนต่อ 1 สูตรการรักษา โดยเคมีบ าบัดจะสามารถออกฤทธ์ิได้ทั่วร่างกาย (Systemic 

treatment) นอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายบางส่วนอาจจะ

ถูกท าลายไปด้วย แต่เนื่องจากเซลล์ปกติมีคุณสมบัติที่สามารถสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาทดแทนได้  

ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดจะแตกต่างกันตามชนิดของยา วิธีการบริหารยา การใช้ยา  เคมีบ าบัด

หลายชนิดร่วมกัน ผลข้างเคียงที่ เกิดข้ึนนี้จึง เกิดข้ึนเพียง ช่ัวคราว เมื่อ เสร็จสิ้นการรักษา                

ทุกอย่างแล้วเซลล์ปกติก็จะฟื้นฟูกลับมาใกล้เคียงปกติได้ในที่สุด โดยทั่วไปแพทย์มักจะใช้ยาเคมีบ าบัด
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หลายชนิดร่วมกัน เพื่อให้ยามีฤทธ์ิยับยั้ งการเจริญเติ บโตหรือการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง                       

ลดการกลับมาเป็นซ้ าและเกิดการดื้อยาน้อย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จึงต้องได้รับยาเคมีบ าบัด             

ที่ เป็นสูตรเฉพาะของการรักษา สามารถสรุปได้ดังนี้ (ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

5.1 AC ประกอบด้วย Adriamycin (Doxorubicin) และ  

Cyclophosphamide (Endoxan) จะยับยั้งการสร้าง DNA หรือเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA และ

ยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ เหมาะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ยังไม่แพร่ไปยังต่อมน้ าเหลือง ซึ่งท าให้               

จัดการและท าลายเซลล์มะเร็งได้ผลดี มีผลข้างเคียง คือ ผมร่วง เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 

อ่อนเพลีย มีไข้ หายใจเร็ว หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ แน่นหน้าอก เหนื่อย ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือ            

สีส้ม Hemorrhagic cystitis ประจ าเดือนหยุดช่ัวคราวหรือมาผิดปกติ  

5.2 TAC ประกอบด้วย Taxol (Paclitaxel) หรือ Taxotere 

(Docetaxel), Adriamycin (Doxorubicin) และ Cyclophosphamide (Endoxan) ท าให้                 

การแบ่งตัวของเซลล์ช้าลงหรือหยุดแบ่งตัว และไปยับยั้งเอนไซม์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการเจริญเติบโต 

ยับยั้งการสร้าง DNA หรือยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA รวมทั้งยับยั้งการ Replicate ของเซลล์                  

จะใช้ในกลุ่มที่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง หรือในรายที่มีการกลับมา              

เป็นซ้ าภายหลังการรักษา มีผลข้างเคียง คือ ผมร่วง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ หนาวสั่น      

เจ็บคอ หายใจเร็ว หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ แน่นหน้าอก เหนื่อย ปลายประสาทอักเสบ ชาตามปลาย

มือและปลายเท้า มีเลือดออกผิดปกติ อุจจาระมีเลือดปน ปวดท้อง  ตัวเหลือง ปัสสาวะเป็นสีแดง

หรือสีส้ม ปัสสาวะล าบาก Hemorrhagic cystitis ประจ าเดือนหยุดช่ัวคราวหรือมาผิดปกติ  

5.3 AT ประกอบด้วย Adriamycin (Doxorubicin) และ Taxol 

(Paclitaxel) หรือ Taxotere (Docetaxel) จะยับยั้งการสร้าง DNA ท าให้การแบ่งตัวของเซลล์            

ช้าลงหรือหยุดแบ่งตัวและยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA มีผลข้างเคียง คือ ผมร่วง เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีไข้ เจ็บคอ หนาวสั่น หายใจเร็ว หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ แน่นหน้าอก 

เหนื่อย ปลายประสาทอักเสบ ชาตามปลายมือและปลายเท้า เลือดออกผิดปกติ อุจจาระมีเลือดปน 

ปวดท้อง อ่อนเพลีย ตัวเหลือง ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือสีส้ม  
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5.4 CAF หรือ FAC ประกอบด้วย Cyclophosphamide,  

(Endoxan), Adriamycin (Doxorubicin) และ 5 Fluorouracil โดยจะยับยั้งหรือรบกวนการสร้าง

และการสังเคราะห์ DNA ยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA รวมถึงยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ 

เป็นสูตรที่ใช้ได้ทั้งกลุ่มที่ยังไม่แพร่กระจายหรือแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว มีผลข้างเคียง                          

คือ ผมร่วง มีแผลในช่องปาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีไข้ หายใจเร็ว หัวใจเต้น                

ไม่สม่ าเสมอ แน่นหน้าอก เหนื่อย หรืออาจมี myocardial ischemia มีภาวะซีด ติดเช้ือง่าย 

ท้องเสีย เกิดผื่นคันบริ เวณผิวหนัง เลือดออกง่ายหยุดยาก ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือสีส้ม 

Hemorrhagic cystitis ประจ าเดือนหยุดช่ัวคราวหรือมาผิดปกติ  

5.5 CMF ประกอบด้วย Cyclophosphamide (Endoxan), 

Methotrexate และ 5 Fluorouracil จะยับยั้งการสังเคราะห์หรือรบกวนการสร้าง DNA และ

ยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ รวมทั้งป้องกันไม่ให้เซลล์ใช้ Folic aid หรือวิตามินที่เซลล์

จ าเป็นต้องใช้เพื่อการเจริญเติบโตส่งผลให้ เซลล์มะเร็งตาย ซึ่ ง เป็นสูตรที่ใ ช้ได้ทั้งกลุ่มที่                        

ยังไม่แพร่กระจายหรือแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว มีผลข้างเคียง คือ ผมร่วง มีแผลใน              

ช่องปาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียนมีภาวะซีด อาจมี myocardial ischemia เลือดออกง่าย             

หยุดยาก ติดเช้ือง่าย ท้องเสีย อ่อนเพลียเกิดผื่นคันบริเวณผิวหนัง ผิวหนังหนาหรือมีสีเข้มข้ึน             

มีพิษต่อตับและไต เกิดภาวะ Hemorrhagic cystitis ประจ าเดือนหยุดช่ัวคราวหรือมาผิดปกติ  

     5.6 EC ประกอบด้วย Epirubicin และ Cyclophosphamide 

(Endoxan) จะยับยั้ง enzyme ที่ใช้ในการ Reproduction โดยจู่โจมไปที่ DNA ท าให้ไม่สามารถ             

replicate ตัวเองได้ เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในระยะที่มีแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง

แล้ว มีผลข้างเคียง คือ ผมร่วง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย Hemorrhagic cystitis และ

ประจ าเดือนไม่มาหรือมาผิดปกติ  

5.7 FEC ประกอบด้วย 5 Fluorouracil, Epirubicin และ  

Cyclophosphamide (Endoxan) จะยับยั้งการสังเคราะห์ หรือรบกวนการสร้าง DNA ยับยั้ง 

enzyme ที่ใช้ในการ Reproduction โดยจู่โจมไปที่ DNA ท าให้ไม่สามารถจะ replicate ตัวเองได้

ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว มี ผลข้างเคียง คือ ผมร่วง                    

มีแผลในช่องปาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีภาวะซีด ติดเช้ือง่าย ท้องเสีย เกิดผื่นคัน
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บริเวณผิวหนัง เลือดออกง่ายหยุดยาก อาจมี myocardial ischemia Hemorrhagic cystitis 

ประจ าเดือนไม่มาหรือมาผิดปกติ   

 

 ผลขา้งเคียงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  (Carelle et al., 2002) 

 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงมากหรือน้อย

ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งชนิดและส่วนประกอบของเคมีบ าบัดหรือการตอบสนองของร่างกาย                  

ในแต่ละบุคคล ซึ่งผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยสามารถแบ่งออกได้ ดังนี้ 

1. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร 

  - อาการเบื่ออาหาร 

  - คลื่นไส้อาเจียน 

  - ท้องบวมโต ตัวบวม 

  - น้ าหนักลดลงผิดปกติหรือน้ าหนักเพิ่มข้ึนผิดปกติ 

  - เกิดแผลในเยื่อบุช่องปาก 

  - ปากแห้ง คอแห้ง  

  - กลืนล าบาก 

  - ท้องร่วงหรือท้องผูก 

2. ผลต่อผิวหนัง ขน เล็บ 

 - ผมร่วง 

 - ขนขายาวผิดปกต ิ

 - ผิวแห้ง ผิวคล้ า 

 - สิวข้ึนบริเวณใบหน้า 

 - เล็บมีรอยด าคล้ า 

 - มีผื่นแดง ผื่นคันตามร่างกายหรือการอักเสบบริเวณที่ฉีดยา 

3. ผลต่อการท างานของไขกระดูก 

- การลดลงของเกล็ดเลือด ท าให้เกิดเกิดภาวะเลือดออกง่าย หยุดยาก  

  มีจุด จ้ าเลือดตามร่างกาย 
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- การลดลงของเม็ดเลือดขาว ท าให้ติดเช้ือได้ง่าย มีไข้ หนาวสั่น 

- การลดลงของเม็ดเลือดแดง ท าใหม้ีภาวะซีด มีอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจวาย 

4. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ 

- ปัสสาวะบ่อย  

- ปวดแสบขณะปัสสาวะ  

- ปัสสาวะมสีีผิดปกติหรือมเีลือดปน 

- ร้อนวูบวาบตามร่างกาย 

- ประจ าเดอืนไม่มาหรือประจ าเดือนมาผิดปกต ิ

- ความรู้สึกและความสามารถทางเพศลดลง 

5. ผลต่อระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 

 - ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บ้านหมุน หอูื้อ 

 - ระบบประสาทรบัความรู้สกึเปลี่ยนแปลง เช่น การรบัรส การดมกลิ่น                    

  มีอาการชาตามปลายประสาทเหมือนโดนเข็มต าที่บริเวณปลายนิ้วมือ     

  นิ้วเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรงปวดกล้ามเนื้อ เหนื่อยล้า ไม่มีแรง หมดพลงั 

6. ผลต่ออารมณ ์

 - มีอารมณ์แปรปรวนง่าย วิตกกังวล เครียด เศร้าเสียใจ อารมณ์ฉุนเฉียว 

 - ไม่มีสมาธิ 

 - การนอนหลบัเปลี่ยนแปลง 

 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมีบ าบัด 

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดจะมีผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากการได้รับเคมีบ าบัด               

ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกด้าน การดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ             

ลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจเกิดข้ึนตามมา ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญใน                   

การพยาบาล ดูแล รวมถึงให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้  ซึ่งการดูแลและ                 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่ส าคัญ จึงสรุปได้ดังนี้ (สายใหม ตุ้มวิจิตร, 2547) 
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  1. ป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่ายเนื่องจากเคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิและมีผลข้างเคียง

ไปกดการท างานของไขกระดูก ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวในร่างกายลดลง ท าได้โดย 

1.1 หลีกเลี่ยงการสมัผัสกับบุคคลที่เป็นโรคติดต่อโรคติดเช้ือ หรือเข้าไปในสถานที่แออัด 

1.2 ล้างมือให้สะอาดบ่อยๆเพื่อลดการติดช้ือจากสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร 

1.3 งดผักสดหรือผลไม้ต้องล้างท าความสะอาด และปอกเปลือกก่อนรับประทาน 

1.4 เลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ป้องกันการติดเช้ือจากอาหาร 

1.5 ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร เพราะขับของเสียออกจากร่างกาย                   

ท าให้เนื้อเยื่อและผิวหนังชุ่มช้ืน ป้องกันปัญหาท้องผูก รวมถึงผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัดต่อระบบ

ทางเดินปัสสาวะได้ 

1.6 ท าความสะอาดปากและฟันโดยเลือกใช้แปรงที่มีขนนุ่ม แปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อ 

ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ ายาเช็ดปากและฟัน รวมทั้งบ้วนปากบ่อยๆ ด้วยน้ ายาบ้วนปาก หรือน้ าเกลือ                   

เพื่อลดการติดเช้ือในช่องปาก 

2. ท าความสะอาดผิวหนัง โดยอาบน้ าและทาครีม โลช่ันให้ผิวชุ่มช้ืน ไม่เกาหรือถูผิวหนัง

แรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด 

3. เลือกใช้แชมพูชนิดอ่อนๆ และแปรงหวีนุ่ม หลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์ การไดร์ การหนีบ

หรือการท าสีผม และควรตัดผมให้สั้นเพื่อป้องกันและบรรเทาปัญหาผมร่วง 

4. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะผัก ผลไม้ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

รวมถึงธาตุเหล็ก เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกายและป้ องกัน

ภาวะซีด 

5. หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด มันจัด อาหารที่มีกลิ่นฉุน เนื่องจากอาจท าให้ผู้ป่วย                  

มีอาการคลื่นไส้ ควรดื่มเครื่องดื่มประเภทเหลวใสเย็น เช่น น้ าส้ม น้ ามะนาว หรือเยลลี่  โดยการจิบ             

ทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง หรือรับประทานขนมปังกรอบเพื่อท าให้กระเพาะอาหารไม่ว่างจนเกินไปและ

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1 – 2 ช่ัวโมง ก่อนการให้ยาเคมีบ าบัด 

6. พักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

และหากิจกรรมท าระหว่างวันที่ช่วยผ่อนคลาย เช่น ดูหนังฟังเพลง อ่านหนังสือ 

7. บริหารร่างกายตามความสามารถของแต่ละบุคคลอย่างสม่ าเสมอ โดยผู้ป่วยสามารถเริ่ม

ปฏิบัติไดต้ั้งแต่ในระยะแรกหลังผ่าตัดถึงระยะที่ได้รับเคมีบ าบัด เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด                  
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ป้องกันการดึงรั้งของกล้ามเนื้อและข้อไหล่ติด รวมถึงบรรเทาอาการชาของเส้นประสาทส่วนปลาย                      

โดยสามารถเริ่มจากการบริหารด้วยท่าที่ ง่ายและน าไปสู่ท่าที่ยากข้ึน แบ่งได้ เป็น 4 ระยะ                    

(ช่อผกา ด ารงไทย, 2551) คือ 

ระยะท่ี 1 หลังผ่าตัดจนถึง 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด เป็นช่วงที่ต้องได้รับค าแนะน า                

จากแพทย์และนักกายภาพบ าบัด ไม่ควรใช้อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย แต่ควรใช้แขนข้างที่เป็นปกติ

ช่วยจับหรือน าในการเคลื่อนไหว เพื่อท าให้มีการเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ผ่าตัดได้สะดวก  

ระยะท่ี 2 หลังผ่าตัด 1-6 สัปดาห์ ระยะนี้ยังคงต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์และ

นักกายภาพบ าบัด สามารถใช้อุปกรณ์ที่มีน้ าหนักเบา เช่น ไม้พลองหรือผ้าขนหนู เพื่อช่วยรักษาระดับ

การเคลื่อนไหวของหัวไหล่และแขนไม่ให้เกิดการดึงรั้ง ยึดติด และเคลื่อนไหวของแขนข้างที่ผ่าตัด                      

ได้สะดวกข้ึน ช่วยลดอาการปวดและบวม ท่าที่สามารถท าได้ เช่น การยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ  หรือ

ประสานมือไว้ที่ท้ายทอย 

ระยะท่ี 3 หลังผ่าตัด 6-10 สัปดาห์ เป็นระยะที่แผลเริ่มหายดี ยังคงต้องได้รับ

ค าแนะน าจากนักกายภาพบ าบัด กล้ามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น สามารถใช้อุปกรณ์อื่นๆได้ เช่น ดัมเบลล์ 

ที่น้ าหนัก 1-5 ปอนด์ หรืออุปกรณ์ที่เป็นสายยางยืด เช่น elastic bands หรือ tubing  

ระยะท่ี 4 หลังผ่าตัด 10 สัปดาห์ข้ึนไป อุปกรณ์ในการออกก าลังกายสามารถ

ใช้ดัมเบลล์หรือสายยางยืดได้ เช่นเดิม เป็นการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับ                  

ส่วนอื่นของร่างกายและเพิ่มประสทิธิภาพของการท างานของทัง้ระบบหัวใจ การไหลเวียนเลือด ระบบ

ทางเดินหายใจ การบริหารร่างกายในระยะนี้ เ ช่น การ ว่ิงจ๊อกกิ้ง  การเต้นแอโ รบิค การร า                  

ไทเก๊ก การฝึกโยคะ เป็นต้น  

8. ระวังอุบัติเหตุและของมีคมเนื่องจากเคมีบ าบัดจะกดการท างานของไขกระดูกท าให้ 

เกล็ดเลือดต่ าเกิดภาวะเลือดออกง่ายและหยุดยาก 
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   แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดของหน่วยให้เคมีบ าบัด               

ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ เข้ารับการรักษาโดยได้รับ เคมีบ าบัดของหน่วยให้เคมีบ าบัด                  

ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะมีแนวทางการพยาบาลและดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ดังนี ้

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรกจะได้รับการประเมินปัญหาจาก  

พยาบาลประจ าการที่ได้รับมอบหมายหน้าที่แต่ละวันในหน่วยให้เคมีบ าบัด โดยพยาบาลจะเข้าไป

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ประเมินปัญหาทางด้านสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

2. พยาบาลแจกคู่มือเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดและให้ 

ข้อมูลทางสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียง

ของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับเคมีบ าบัดเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียง

หลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและพยาบาลอธิบายข้อมูลเพิ่มเติม 

หลังจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

4. พยาบาลประเมินความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากได้รับ 

เคมีบ าบัด เพื่อน าไปใช้ในการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5. ผู้ป่วยจะได้รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา รวมถึงมีการประเมินอาการหรือ 

ผลข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง เช่น การซักถามอาการที่ผิดปกติหรือการบันทึก

สัญญาณชีพของผู้ป่วย หากพบความผิดปกติเกิดข้ึน พยาบาลจะหยุดการให้ยา แจ้งแพทย์เจ้าของไข้

ให้ทราบและให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ทันที 

6. หลังจากผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัดแต่ละครั้ง พยาบาลจะประเมินอาการผิดปกติของ 

ผู้ป่วยก่อนการจ าหน่ายและเน้นย้ าถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ

แข็งแรงและสามารถเข้ารับเคมีบ าบัดในรอบต่อไปได้ 

7. เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับเคมีบ าบัดในรอบต่อไป พยาบาลจะเข้ามาสร้างสัมพันธภาพและ 

ประเมินปัญหาที่เกิดข้ึนหลังจากได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ผ่านมา รวมถึง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ

สงสัยและพยาบาลอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมก่อนด าเนินการให้เคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยในทุกๆครั้งอย่าง

สม่ าเสมอ 
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แนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยลา้ (Fatigue) 

ความหมายของความเหนื่อยล้า 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลว่ามีความรู้สึกเหนื่อย หรือหมดแรง  

อาจเกิดข้ึนกับส่วนใดส่วนหนึ่งหรือเกิดข้ึนกับทุกส่วนในร่างกายพร้อมกันได้ (Piper et al., 1987) 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความเหน็ดเหนื่อยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและอารมณ์ท าให้ 

บุคคลนั้นขาดพลังงานที่จ าเป็นในการสิ่งต่างๆ  (American cancer association, 2014) 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกที่ไม่สมดุลของบุคคล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงถึง 

ความเหนื่อยล้า หมดแรง (Stone and Minton, 2008) 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง ภาวะที่อ่อนเพลีย หมดก าลัง และส่งผลต่อความสามารถด้าน 

ร่างกายและจิตใจ (Huang et al., 2014) 

จากความหมายของความเหนื่อยล้าที่ได้รวบรวมมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ความเหนื่อยล้า  

หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่รู้สึกว่าเหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรง ส่งผลต่อความสามารถ                  

ในการปฏิบัติวัตรประจ าวันและกิจกรรมอื่นๆได้ลดลงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

  

   ชนิดของความเหนื่อยล้า 

ความเหนื่อยล้าสามารถจ าแนกได้หลายรูปแบบ แต่ที่นิยมใช้ทางการพยาบาล คือ                    

จ าแนกตามระยะเวลาที่มีอาการเกิดข้ึน ดังนี้ (Jacob and Piper, 1996; ชบา เรียนรมย์, 2551)  

  1. Acute fatigue หรือความเหนื่อยล้าชนิดเฉียบพลัน เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในระยะ 

เวลาสั้นๆ และไม่เกิน 1 เดือน ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่เกิดข้ึนจากการท างานหรือกิจกรรมที่มากเกิน

ความสามารถของตนเอง เพื่อให้ร่างกายหยุดพักผ่อนและสามารถคืนสู่สภาวะปกติได้ 

2. Chronic fatigue หรือความเหนื่อยล้าชนิดเรื้อรัง เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน              

คงอยู่นานมากกว่า 1 เดือน ไม่สามารถบรรเทาอาการโดยวิธีการพักผ่อนได้ ต้องใช้หลากหลายวิธี

แก้ปัญหาร่วมกันและจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด หากมีความเหนื่อยล้าคงอยู่

นานกว่า 6 เดือน เรียกว่า Chronic fatigue syndrome  
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ความเหนื่อยลา้ในผูป้่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมบี าบัด 

ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีอัตราเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ              

ซึ่งเคมีบ าบัดเป็นวิธีที่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วยจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด อาจส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยอาการหลักที่พบบ่อย 

คือ ความเหนื่อยล้า เป็นปฏิกิริยาที่แสดงออกมาทางด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ รวมทั้งด้านพฤติกรรม              

มีกลไกที่ซับซ้อน (Aaronson et al., 1999) ซึ่งความเหนื่อยล้าพบได้ถึง 25-99% (Bower et al., 

2000) ในระดับปานกลาง (Numeric rating scale 4-6 คะแนน) ถึงระดับรุนแรงมาก (Numeric 

rating scale 7-10 คะแนน)  

จากการศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

มีระดับความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉลี่ย 5.11 คะแนน และความเหนื่อยล้านี้อยู่ใน

ระดับปานกลางทุกด้าน คือ ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ              

ความเหนื่อยล้า ด้านสติปัญญา และด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

5.74, 5.03, 4.94 และ 4.78 ตามล าดับ นอกจากนั้นการศึกษาของ Bower และคณะ (2000) พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มีระดับความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับรุนแรง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Schjolberg และคณะ (2014) พบว่า จากการประเมินโดย Numeric rating scale 

จ านวน 36% ของผู้ป่วยที่ท าการศึกษา มีระดับคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยล้า ≥ 7 คะแนน                  

และในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้เคมีบ าบัดจะมีอาการเหนื่อยล้าได้ตั้งแต่การให้ยาเคมีบ าบัดวันแรก                 

โดยความเหนื่อยล้าจะเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆและสูงที่สุดในวันที่ 4-5 หลังได้รับเคมีบ าบัด จากนั้น                 

จะค่อยๆลดลงจนเพิ่ ม ข้ึนอี กครั้ ง ในช่วงกลางของการให้ เ คมีบ าบั ด  ประมาณวันที่  15                     

(Richardson et al., 1998) เป็นช่วงที่เคมีบ าบัดกดการท างานของไขกระดูก ทั้งนี้เกิดจากค่าครั้งชีวิต

ของเคมีบ าบัดแต่ละชนิดที่อยู่ในกระแสเลือดประมาณ 10 นาที ถึง 40 ช่ัวโมง หลังจากนั้น                 

การออกฤทธ์ิของเคมีบ าบัดจะลดลง ความเหนื่อยล้าจะค่อยๆลดลงเช่นกันจนถึงช่วงที่ให้เคมีบ าบัด      

ครั้งต่อไป (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดนั้น              

ก็มีปัจจัยมากมายที่แตกต่างกันไป ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเหนื่อย หมดแรง อ่อนเพลีย หมดก าลัง ไม่อยาก

ปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันที่ลดลง ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา                 

ไม่ต่อเนื่อง น าไปสู่การแพร่กระจายของโรคมะเร็งและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติรวมถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย (Huang et al., 2014) 
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กลไกการเกิดความเหนื่อยลา้ของผูป้่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมีบ าบัด 

จากแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) อ้างถึงโดยกนกพร มีศิริ (2552) อธิบายถึงกลไก 

การเกิดความเหนื่อยล้าที่เช่ือมโยงกับการท างานของกล้ามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของ

ร่างกายเริ่มต้นจากกล้ามเนื้อได้รับค าสั่งจากระบบประสาทส่วนกลาง ส่งกระแสประสาทผ่านเส้น                               

ประสาทเข้าสู่กล้ามเนื้อ เพื่อให้เกิดการหดรัดตัวในบริเวณ Neuromuscular junction จะมีสาร               

สื่อประสาท Acetylcholine และ Mitochondria เป็นแหล่งสร้างพลังงานแก่เซลล์ ซึ่งถูกปล่อย

ออกมาเมื่อแคลเซียมไอออนเข้าไปในเซลล์ส่วนปลายของเซลล์กล้ามเนื้อจับกับโทรโปรนินซีของ             

ใยกล้ามเนื้อ จากนั้นใยกล้ามเนื้อไมโอซินจะเปลี่ยนรูปร่างไปเกาะที่ใยกล้ามเนื้อแอคตินและสลายสาร

ที่ให้พลังงานสูงท าให้ใยกล้ามเนื้อหดรัดตัว ขณะเดียวกันก็มีการสร้างพลังงานสูงให้มาจับกับตัวเช่ือม

ของไมโอซิน กล้ามเนื้อจึงคลายตัว (นงนุช โอบะ, 2540; กนกพร มีศิริ, 2552) ในภาวะที่ร่างกายต้อง               

ท างานหนักเกินไปร่างกายจะดึงพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ คือ มีการสลายคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 

รวมถึงไกลโคเจนและกลูโคสที่มีการสลายแบบไม่ใช้ออกซิเจนเกิดกรดแลคติก ไพรูเวท ไปจับ

แคลเซียมไอออนและจับกับโทรโปรนินซี กล้ามเนื้อจึงหดตัวน้อยลงและ Acetylcholine ถูกใช้งาน

หมดจนสร้างขึ้นทดแทนไม่ทัน การหดรัดตัวน้อยลงจนเกิดเป็นความเหนื่อยล้า อีกทั้งในการเผาผลาญ

ภายในเซลล์จะเกิดคาร์บอนไดออกไซด์และไฮโดรเจนไอออน ท าให้เส้นใยกล้ามเนื้อหดตัวลดลงและ

ขาดออกซิเจน มีผลต่อการท างานของเอนไซม์เอทีพีเอส ซึ่งใช้ในการสลายสารพลังงานสูงและได้เป็น

พลังงานออกมา เมื่อกล้ามเนื้อไม่ได้รับพลังงาน กล้ามเนื้อจึ งไม่หดรัดตัวและเกิดความเหนื่อยล้า  

(กนกพร มีศิริ, 2552) 

 

 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยลา้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

 1. อายุ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุมากจะมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 

โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นโรคเรื้อรังและคุกคามชีวิต ต้องเผชิญกับ

ความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยจึงเกิดความเครียด ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยหรืออยู่ในวัยท างาน ต้องมี

ภาระหน้าที่รับผิดชอบมากมาย รวมทั้งความไม่สมดุลของการปฏิบัติกิจกรรมและการพักผ่อน                   

จึงน าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้มากกว่าผู้ที่มีอายุมาก อีกทั้งความรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่ลดลง                

มีประสบการณ์มาก มีวิธีจัดการกับความเหนื่อยล้าหรือผลข้างเคียงได้ดี (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 
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 2. ระยะของโรคมะเร็ง ความเหนื่อยล้าเกิดข้ึนได้ในทุกช่วงของการด าเนินโรคและ 

เพิ่มข้ึนตามความก้าวหน้าของโรค (Ream and Richardson, 1999) โดยก้อนมะเร็งมีการแบ่งเซลล์

มากกว่าปกติแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง อวัยวะต่างๆในร่างกายหรือขนาดก้อนมะเร็งที่ใหญ่ข้ึน 

ท าให้การเผาผลาญสารอาหารในรา่งกายมากข้ึนกว่าภาวะปกติ รวมทั้งดึงพลังงานที่ได้สะสมออกมาใช้ 

กล้ามเนื้อขาดโปรตีนจนพลังงานในร่างกายลดน้อยลง นอกจากนั้นยังมีของเสียค่ังในร่างกาย ซึ่งเกิด

จากการเผาผลาญและได้สารที่เป็นของเสียจากการสลายตัวของเซลล์มะเร็ง เช่น แลกติค ไพรูเวท 

ไฮโดรเจนไอออน เป็นต้น ซึ่งสารเหล่าน้ีท าให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลงจนเกิดความเหนื่อยล้า 

(Barber et al., 2000; กนกพร มีศิริ, 2552) 

3. สูตรเคมีบ าบัด โดยเคมีบ าบัดที่น ามารักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีสูตรมากมาย                

แต่ละสูตรก็มีตัวยาและส่วนผสมหลายชนิด กลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกัน ผลข้างเคียงจากยา                 

เคมีบ าบัดต่อระบบต่างๆก็แตกต่างเช่นกัน อาการที่พบได้บ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย                  

เบื่ออาหาร ผลต่อระบบประสาท ท าให้มีอาการชา การรับรสเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ผู้ป่วยจึง

รับประทานอาหารได้น้อยลง สูญเสียน้ าและเกลือแร่ ขาดสารอาหาร ได้รับพลังงานไม่เพียงพอ                

ต่อความต้องการน าไปสู่ความเหนื่อยล้า (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

4. ความทุกข์ทรมานจากอาการ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินจิฉัยและได้รับเคมบี าบัด จะส่งผล 

ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานที่คุกคามชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น เกิดแผลในช่องปาก คลื่นไส้ 

อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ท้องผูก อ่อนเพลีย เจ็บปวดตามร่างกาย ไม่อยากปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการนอนพัก การอยู่กับที่ เป็นเวลานานๆท าให้มีการใช้ออกซิเจนลดลง                        

แต่เมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายมากข้ึน ร่างกายจะต้องการออกซิเจนมากข้ึน น าไปสู่                   

ความเหนื่อยล้าตามมา (Aistar, 1987; ชบา เรียนรมย์, 2551) 

5. ภาวะซีด เคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดแดงที่มี                

ฮีโมโกบินซึ่งท าหน้าที่จับกับออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง การล า เลียงออกซิเจนในเลือด                     

ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ เช่น ระบบประสาทและสมอง ท าให้การท างานของ                   

ต่อมใต้สมองในการหลั่งฮอร์โมนนั้นไม่สมดุลหรือกล้ามเนื้อและเซลล์ในร่างกายได้รับออกซิเจน                 

ไม่เพียงพอ ร่างกายจึงเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้เกิดของเสียค่ังมากข้ึน 

น าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Jacob and Piper, 1996; ชบา เรียนรมย์, 2551) 



 

 

37 

 

6. ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกจะมีความต้องการใช้พลังงานสูง และมี             

การแย่งสารอาหารจากรา่งกายมากข้ึน นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมีความอยากอาหารลดลงจากผลข้างเคียง               

ที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งไปท าลายเซลล์เยื่อบุในช่องปากและทางเดินอาหาร เกิดแผลอักเสบในช่องปาก 

คอแห้ง หรือท้องเสีย ยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไม่ได้ ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ     

มีการดึงพลังงานที่ เก็บสะสมไว้มาใช้กล้ามเนื้อขาดโปรตีน ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวลดลงและ                     

เกิดความเหนื่อยล้า (ชบา เรียนรมย์, 2551) 

7. พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่ปฏิบัต ิ

กิจกรรมทางร่างกายลดลง นอนพักเป็นส่วนใหญ่จะมีความเหนื่อยล้ามากกว่าผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรม          

ทางร่างกายมาก (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวน้อยมาก ประสิทธิภาพ              

ในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อและความตึงตัวของกล้ามเนื้อจึงลดลง ระบบการไหลเวียนเลือด

ลดลง เมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมต้องใช้ออกซิเจนในปริมาณมากข้ึนกว่าคนปกติ                

หรือในกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องใช้แรงมากหรือออกก าลังกายที่หนัก ท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงานมากข้ึน

และดึงพลังงานที่สะสมมาใช้ รวมถึงมีการสะสมของของเสียมากข้ึนจากการเผาผลาญในร่างกาย 

(Piper et al.,1993; ชบา เรียนรมย์, 2551) 

8. ความซึมเศร้า เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม จะมีปัญหาทางจิตใจ 

ตามมา เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังและรักษาไม่หาย หรือต้องพบกับความทุกข์ทรมานจากการด าเนิน 

ของโรคและรักษาจนเกิดความซึมเศร้า (Pasacreta, 1997; ชบา เรียนรมย์, 2551) ที่จะมีการกระตุ้น 

emotional stressor เกิดเป็นความเครียดหากเผชิญความซึมเศร้าและความเครียดติดต่อกัน                

เป็นระยะเวลานานๆ ร่างกายจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคให้หลั่ง Stress hormone กระตุ้น

อวัยวะต่างๆ ให้ตื่นตัว ท างานหนัก ใช้พลังงานในร่างร่างกายสูง รวมถึงการดึงพลังงานที่สะสมไว้มาใช้  

จนเกิดความเหนื่อยล้า (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

9. การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือ 

ให้ก าลังใจจากบุคคลรอบข้างและครอบครัว เป็นส่วนส าคัญในการจัดการกับภาวะทางจิตใจ ท าให้

ผู้ป่วยรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง มีโอกาสท าประโยชน์แก่ผู้อื่น สามารถเผชิญกับภาวะทางจิตใจ              

ท าให้มีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 
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เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา้ 

  1. แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ ที่เริ่มใช้ในปี 1987 และปรับปรุง 

อีกครั้งในปี 1998 (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 22 ข้อ ค าตอบแต่ละข้อ

จะประเมินการรับรู้ความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0 –10 คะแนน (Numeric 

scale) โดยด้านซ้ายสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่ออาการนั้นเลย

และด้านขวาสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกต่ออาการนั้นมากที่สุด

สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1.1 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา้ที่อาจส่งผลต่อความสามารถ 

ในการท างาน การใช้ชีวิตประจ าวันและการท ากิจกรรมต่างๆในสังคม มี 6 ข้อ 

1.2 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าตามการรับรู้ ความคิดเห็นหรือ                 

เจตคติของผู้ป่วยแต่ละราย มี 5 ข้อ 

1.3 ด้านความรู้สึกอารมณ์การรับรู้ต่อสภาพร่างกาย จิตใจ มี 5 ข้อ 

1.4 ด้านสติปัญญาและความนึกคิด โดยค าถามจะเกี่ยวกับสมาธิในการกระท าและ 

การจดจ าสิ่งต่างๆ มี 6 ข้อ 

2. แบบประเมินความรุนแรงอาการเหนื่อยล้า (VAS-F) ของ Lee และคณะ (1991) 

ประกอบด้วย 18 ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าและพละก าลังของบุคคล จ านวน 13 ข้อ  

ซึ่งเป็น visual analogue scale เป็นเส้นตรงยาว 10 มิลลิเมตร โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0 –10 คะแนน 

(Numeric scale) ด้านซ้ายสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลยและ

ด้านขวาสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 10 คะแนน หมายถึง มีอาการนั้นมากที่สุด (Lee et al., 1991) 

3. แบบประเมินความเหนื่อยล้าโดยย่อ (Brief Fatigue Inventory) โดยใช้ประเมินและ 

คัดกรองความรุนแรงและผลกระทบของความเหนื่อยล้าในการท างานแต่ละวัน ประกอบด้วย                   

ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ Numeric scale ค าถาม 3 ข้อแรก วัดความรุนแรงของ                 

ความเหนื่อยล้ามีระดับคะแนน 0-10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเหนื่อยล้าและ 10 คะแนน                          

หมายถึง มีความเหนื่อยล้ามากที่สุด ค าถามอีก 6 ข้อต่อมาจะประเมินความเหนื่อยล้าที่มีต่อ             

การด าเนินชีวิตประจ าวัน กิจกรรมทั่วไป อารมณ์ ความสามารถในการเดิน การท างานทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น รวมทั้งความสุขในชีวิต มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน                
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โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ผลกระทบรบกวนต่อการด าเนินชีวิต และ 10 คะแนน หมายถึง                

มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากที่สุด (Shuman-Paretsky และคณะ, 2014) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ 

(1987) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) เนื่องจากแบบประเมิน

นี้สามารถใช้ประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยได้ในทุกๆด้านอย่างเป็นองค์รวมและมีการน าไปใช้

ประเมินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างแพร่หลาย 

 

 ผลกระทบของความเหนื่อยลา้ในผูป้่วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้ับเคมีบ าบัด 

 ความเหนื่อยล้าเป็นภาวะที่รบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี 

บ าบัดในทุกมิติของคุณภาพชีวิต (Ream and Richardson, 1997; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ได้แก่ 

  1. มิติด้านร่างกาย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะรับรู้ว่าอาการเหนื่อยล้า ท าให้รู้สึกหมดแรง  

หมดพลัง การเคลื่อนไหวร่างกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ยากล าบากส่งผลกระทบต่อการท างานและกิจกรรมต่าง 

2. มิติด้านจิตใจ ความเหนื่อยล้าจะรบกวนภาวะจิตใจของผู้ป่วย ท าให้รู้สึกคับข้องใจ 

สับสน หมดหวัง ไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ  

3. มิติด้านสังคม ความเหนื่อยล้าจะมีผลต่อการท ากิจกรรม การดูแลตนเองที่ลดลง        

ต้องพึ่งพาผู้อื่น เข้าร่วมกิจกรรมและเข้าสังคมน้อยลง ไม่มีแรงจูงใจในการท างานหรือท ากิจกรรมอื่นๆ                 

บทบาทหน้าที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

4. มิติด้านจิตวิญญาณ ความเหนื่อยล้าท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต  

โดยเฉพาะหากมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะรู้สึกสิ้นหวังจนไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 

 

แนวคิดเก่ียวกับการนอนไม่หลบั (Insomnia)  

ความหมายของการนอนไม่หลับ  

      การนอนไม่หลับ หมายถึง ความผิดปกติในการนอนหลับแต่ละครั้งที่ต้องใช้เวลานาน  

ประกอบด้วย เข้าสู่การนอนหลับยาก ตื่นเช้าเร็วกว่าปกติ รวมทั้งไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง  

(Bastien et al., 2014)  
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การนอนไม่หลับ หมายถึง ความไม่สมดุลเกี่ยวกับการนอนหลับที่มาจากหลายสาเหตุ  

ท าให้ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่เพียงพอ โดยเกี่ยวข้องกับการนอนหลับยาก นอนหลับได้               

ไม่ต่อเนื่อง ตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ (Morin, 2004) 

การนอนไม่หลับ หมายถึง ความผิดปกติของการนอนหลับอาจเกิดจากหนึ่งสาเหตุหรือ 

หลายสาเหตุก็ได้ ต้องใช้ระยะเวลานานและความพยายามในการนอนหลับ ตื่นบ่อยในเวลากลางคืน 

ตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการนอนหลับต่ ามาก   

(The American Academy of Sleep Medicine, 2008) 

  การนอนไม่หลับ หมายถึง ความยากล าบากในการนอนหลับและท าให้การนอนหลับคงอยู ่                 

อย่างต่อเนื่องหรือการตื่นข้ึนมาแล้วรูส้ึกไม่สดช่ืน แม้จะนอนในช่วงเวลากลางคืน 7-8 ช่ัวโมง (Clinical 

Practice Guidelines Manager TOP Program, 2007) 

จากความหมายของการนอนไม่หลับที่ได้รวบรวมมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การนอนไม่หลับ 

หมายถึง การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของการนอนไม่หลับในเชิงปริมาณ รูปแบบ และคุณภาพ               

การนอนหลับ โดยการนอนไม่หลับประกอบด้วย การเข้าสู่การนอนหลับยาก ไม่สามารถนอนหลับได้                 

อย่างต่อเนื่อง การตื่นนอนเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ซึ่งส่งผลต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน  

  

สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
เส้นทางเดินของระบบประสาทรับความรู้สึกต่างๆจะท าหน้าที่ส่งสัญญาณประสาทจาก

อวัยวะรับความรู้สึก โดยผ่านเซลล์ประสาท 3-4 นิวรอน ไปยัง Cerebral cortex จ าเพาะบางแห่ง  

สัญญาณเหล่านี้ท าให้เกิดการรับรู้ความหมายและการรับรู้ ความมากน้อยของการกระตุ้นจาก

เส้นประสาทรับความรู้สึกที่มีการแตกแขนงไปด้านข้าง กระตุ้น Reticular activating system (RAS) 

ในก้านสมองบริเวณ Reticular formation เพื่อกระตุ้นให้สมองส่วนบนมีสติ ตื่นตัว ซึ่ง Reticular 

formation มีเซลล์ประสาทขนาดเล็กจ านวนมากมายเช่ือมโยงกันเป็นร่างแห ภายในเป็นศูนย์กลาง

ควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ 

นอกจากนั้นยังมีเส้นทางขึ้นสู่สมองและออกจากสมอง มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานของต่อมไร้ท่อ 

รวมถึงกล้ามเนื้อในร่างกาย 
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Reticular activating system มีกระบวนการซับซ้อน มี Snape หลายอัน เส้นประสาท

เหล่านี้มาจากระบบรับความรู้สึกและเส้นประสาท Trigeminal ควบคุมการได้ยิน การมองเห็น                       

การรับรู้กลิ่น ความซับซ้อนของตาข่ายประสาทและสัญญาณประสาทจากหลากหลายแหล่งที่มา              

ท าให้ระบบนี้ถูกกระตุ้นได้ดีเท่าเทียมกัน สัญญาณประสาทที่รับความรู้สึกหลายอย่างเป็นระบบ                

ไม่จ าเพาะ (Non-specific) ซึ่งแตกต่างจากการรับรูค้วามรู้สกึอื่นๆทีม่ีความจ าเพาะ (Specific) เพราะ

ถูกกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นจ าเพาะจากอวัยวะรับความรู้สึกแต่ละชนิด Reticular activating system 

จะเกี่ยวข้องกับการควบคุมการเกิดคลื่นไฟฟ้าสองใน Cortex ที่ส่งสัญญาณสู่ Nucleus midline และ 

Intralaminar ของ Thalamus ส่งสัญญาณต่อไปยัง Cortex ท าให้เกิดการตื่นตัวและดัดแปลงคลื่น

สมองในหลายจุดที่สมอง ปลายประสาทกระจายไปยังช้ัน Cortex ถ้ากระตุ้น Reticular formation 

ที่ระดบั Midbrain tegmentum หรือ Nucleus ของ Thalamus รับสัญญาณจากระบบ Reticular 

ท าให้คลื่นสมองมีความถ่ีสูงและขนาดต่ า เรียกว่า Desynchronization และเกิดการตื่น ถ้าท าลาย 

Reticular activating system โดยไม่ท าลายระบบน าสัญญาณประสาทจ าเพาะ จะท าให้เกิดคลื่น

สมองความถ่ีต่ าและขนาดสูงมาก เรียกว่า Synchronization ท าให้มีอาการโคม่าเป็นเวลานาน            

แสดงให้เห็นว่า Reticular activating system สามารถกระตุ้นสมองให้ตื่นและมีคลื่นสมองแบบตื่น  

 

กลไกการนอนหลบัและการตื่น 

กลไกการนอนหลับและการตื่นโดยปกติ จะเกิดข้ึนเป็นวัฏจักในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมง 

ประกอบด้วยการนอนหลับที่เกิดข้ึนในเวลากลางคืน ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง และตื่นเวลากลางวัน 

เป็นระยะเวลา 16 ช่ัวโมง (National sleep foundation, 2006) ซึ่งวงจรการนอนหลับและการตื่น 

จะควบคุมโดยการท างานของกระบวนการในสมองที่ส าคัญ 2 กระบวนการ คือ 

1. การควบคุมโดยระบบสมดุลของสิ่งแวดล้อมภายในร่างกายหรือระบบสมดุลทางฟิสิกส์ 

และเคมีของของเหลวในร่างกาย ซึ่งควบคุมโดยสารชีวเคมีและตัวแปรทางกายภาพ (Hemostasis) 

เกิดเป็นกระบวนการย้อนกลับเพื่อคงความสมดุลของสัญญาณชีพและความสมดุลของกรดด่าง                 

ในร่างกายไว้ โดย Hemostasis จะเกิดข้ึนตลอด 24 ช่ัวโมงภายในสมอง เมื่อตื่นนอนกระบวนการ 

Hemostasis ในร่างกายจะสะสมสารชีวเคมีไว้และมีระดับสูงข้ึนเรื่อยๆจนกระทั่งก่อนนอนจะมี

ระดับสูงที่สุดท าใหเ้ข้าสูก่ารนอนหลบัได้ นอกจากนั้นสารที่ช่ือ Adenosine ถ้าพบในกระแสเลือดมาก

จะกระตุ้นท าให้ร่างกายรู้สึกง่วงนอน  
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 การรับประทานอาหาร เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน จะไปยับยั้งสาร Adenosine ท าให้                

ไม่รู้สึกง่วงนอนหรือแมแ้ต่ตัวแปรทางกายภาพและสารชีวเคมีในรา่งกายก็มสี่วนส าคัญในการนอนหลบั 

เช่น ความดันโลหิต อุณหภูมิในร่างกาย ระดับ Adrenaline ในกระแสเลือด เป็นต้น ซึ่งจะมีระดับสูง

ในเวลากลางวันมากกว่ากลางคืน อีกทั้งระดับของ Growth hormone และ Cortisol ในกระแสเลือด

สูงช่วงเวลากลางคืน ซึ่งการนอนหลับจะถูกควบคุมตามระบบนี้ ขณะที่ร่างกายนอนหลับจะมี                  

การกระตุ้นในสมองให้ร่างกายตอบสนองต่อการตื่น โดยระยะเวลาในการนอนหลับจะถูกควบคุม                     

โดยธรรมชาติให้ร่างกายเกิดความสมดุล เมื่อร่างกายได้รับการฟื้นฟูที่เพียงพอจะกระตุ้นให้เกิดการตื่น

เองโดยอัตโนมัติ 

2.  การควบคุมการนอนหลับ-การตื่น โดยนาฬิกาชีวภาพในร่างกาย (Circadian 

biological clock) ร่างกายจะมีหน้าที่เป็นนาฬิกาชีวภาพ เพื่อควบคุมเวลาและก าหนดจังหวะ               

การท างานของร่างกายในรอบ 1 วัน คือ 24 ช่ัวโมง เรียกว่า Circadian rhythm นอกจากนั้น                 

ยังควบคุมการหลั่งฮอร์โมน ควบคุมอัตราการเผาผลาญพลังงาน ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น 

นาฬิกาชีวภาพที่ถูกควบคุมโดย Circadian rhythm นั้น เป็นระบบที่พบได้ใน Pineal gland ในกลุ่ม

เซลล์ที่ ช่ือว่า Suprachiasmatic nucleus และเป็นส่วนหนึ่งของสมองส่วน Hypothalamus                

ท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมนมากมายหลายชนิดรวมถึงการควบคุมอารมณ์ Circadian rhythm จะท างาน

ร่วมกับเซลล์ที่ตอบสนองต่อแสง เริ่มจากความมืดและความสว่างจากสภาพแวดล้อมภายนอก                   

ไปกระทบบริเวณ Retina ในดวงตา ส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองส่วน Hypothalamus มีการหลั่ง

ฮอร์โมน Melatonin จาก Pineal gland โดย Melatonin จะหลั่งออกมาในเวลากลางคืนและยับยั้ง

โดยแสงสว่าง ท าให้เกิดความรู้สึกง่วงในเวลากลางคืนและตื่นในเวลากลางวัน แสดงให้เห็นว่า  

Circadian rhythm เป็นผลมาจากการท างานของสมองโดยตรง แต่สิ่งแวดล้อมภายนอกโดยเฉพาะ

แสงสว่างก็มีส่วนส าคัญในการปรับเปลี่ยนจังหวะให้เหมาะสม  

 นอกจากนั้นวงจรการนอนหลับและการตื่นยังสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยวิธีใช้

การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง (Electroencephalographic: EEG) คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 

(Electromyelogram: EMG) และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อตา (Electroocculogram: EOG) 

สามารถแบ่งการนอนได้เป็น 2 ชนิด คือ การนอนหลับแบบมีการเคลือ่นไหวของลกูตาช้าหรือแบบไม่มี

ตากระตุก (Non-rapid eye movement: NREM) และการนอนแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว

หรือแบบมีตากระตุก (Rapid eye movement: REM) มีรายละเอียดดังนี้ 



 

 

43 

1. การนอนหลับแบบมกีารเคลื่อนไหวของลกูตาช้าหรือแบบไม่มตีากระตุก (Non-rapid  

eye movement: NREM) ประกอบไปด้วย 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 (Stage 1 NREM) ระยะที่มีการปรับเปลี่ยนจากการตื่นเข้าสู่การหลับ โดย

คลื่นสมองจะมีลักษณะคล้ายการตื่นแต่จะเริ่มช้าลง คือ มีลักษณะการท างานแบบไม่พร้อมเพรียงกัน 

(Desynchronized) เป็นคลื่นสมองแบบ Theta wave มีความแรงต่ า ความถ่ีสูง การท างานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติช้าลง รวมถึงการเต้นของหัวใจเริ่มช้าลง ง่วงซึม แต่ยังรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม

ภายนอกได้ เป็นระยะที่ปลุกตื่นได้ง่าย กล้ามเนื้อผ่อนคลาย มีการปิดและเปิดของเปลือกตาช้าๆ   

ระยะนี้ใช้เวลา 2-5% ของการนอนหลับทั้งหมด หรือประมาณ 1-7 นาที (Lee Chiong, 2006)  

 ระยะที่ 2 (Stage 2 NREM) ระยะที่มีการหลับตื้นๆ คลื่นไฟฟ้าสมองช้าลงเป็นลักษณะ

ของคลื่นหลับรูปกระสวยและรูปตัวเค (Sleep spindles, K complexes) การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม

ภายนอกลดลง ปลุกตื่นได้ยาก กล้ามเนื้อผ่อนคลายมากข้ึน มีการเคลื่อนไหวของลูกตาช้าลง               

ระยะนี้ใช้เวลา 45-55% ของการนอนหลับทั้งหมด หรือประมาณ 10-25 นาที 

 ระยะที่ 3 (Stage 3 NREM) ระยะที่มีคลื่นไฟฟ้าสมองช้าลงและใหญ่ข้ึน เป็นลักษณะ 

ของคลื่น Delta ที่มีความถ่ีต่ ากว่า 4 Hz. พบได้ร้อยละ 20 แต่ไม่ถึงร้อยละ 50 ระยะนี้จะหลับลึก 

มากกว่าระยะที่ 2 ปลุกตื่นยากกว่า การเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลายมากที่สุด  

สัญญาณชีพช้าแต่มีความสม่ าเสมอ ระยะนี้ใช้เวลาเพียงไม่กี่นาทีหรือมากที่สุดประมาณ 15-30 นาที  

 ระยะที่ 4 (Stage 4 NREM) ระยะที่มีคลื่นไฟฟ้าสมองช้าลงและใหญ่ที่สุด พบร้อยละ 

50  ซึ่งเป็นระยะที่มีการหลับลึกมากที่สุด ไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายเลยหรือมีการเคลื่อนไหว

น้อยที่สุด ปลุกตื่นยาก ระบบการเผาผลาญและสัญญาณชีพต่ าลงที่สุด การท างานของระบบประสาท  

Parasympathetic เด่นชัดข้ึน รวมถึงร่างกายมีการหลั่ง Growth hormone ช่วยในการเจริญเติบโต

และสังเคราะห์โปรตีนซ่อมแซมร่างกายส่วนต่างๆ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 15-40 นาที 

 ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เป็นระยะที่หลับสนิท ปลุกตื่นได้ยาก ถ้าถูกปลุกตื่นระยะนี้            

จะเกิดอาการสับสน หลงลืม หรือจ าสิ่งที่กระท าไป ไม่ได้ ซึ่งทั้งสองระยะนี้ใ ช้เวลาประมาณ                

13-23% ของการนอนหลับทั้งหมด 
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2. การนอนแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็วหรือแบบมีตากระตุก (Rapid eye  

movement: REM) การหลับในช่วงนี้คลื่นไฟฟ้าสมองจะมีลักษณะตื่นอยู่ แต่กล้ามเนื้อในร่างกาย              

จะคลายตัวและอ่อนแรงอย่างมาก ยกเว้นกล้ามเนื้อลูกตาที่มีการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือ                    

มีตากระตุกเป็นพักๆ และมักเกิดความฝันในระยะนี้ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ   

คือ อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการไหลเวียนของเลือดไปสมอง

เพิ่มข้ึนแต่อุณหภูมิร่างกายลดลง ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20-25% ของการนอนหลับทั้งหมด                  

(Vena et al., 2004)   

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า วงจรการนอนหลับและการตื่นจะประกอบไปด้วย 4-6 ระยะ โดยเริ่มจาก 

ระยะง่วงซึม (Wakefulness) เข้าสู่ระยะที่ 1 ของ NREM จนถึงระยะที่ 4 ของ NREM และเริ่มต้นใน

ระยะที่ 4 ของ NREM กลับไปยังระยะที่ 3 ระยะที่ 2 ของ NREM และจึงเข้าสู่ระยะ REM โดยวงจร

ของ REM และ NREM จะเกิดข้ึนต่อเนื่องทั้งคืน แต่ละวงจรใช้เวลาประมาณ 90-110 นาที มีวงจร

แบบนี้ประมาณ 3-6 ครั้งในการนอน 7-8 ช่ัวโมง 

 

การนอนไม่หลบัในผูป้่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมีบ าบัด  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่หรือได้รับการรักษาไม่นานตั้งแต่ 6 เดือนและ 

ก่อนทราบการวินิจฉัยจนถึง 18 เดือนหลังได้รับการวินิจฉัย (Davidson et al., 2002) จะเผชิญกับ

ปัญหาการนอนไม่หลับเป็นประจ า 30–75% (Berger et al., 2005) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม

จะพบได้ 63% มีการใช้ยานอนหลับช่วง 30 วันที่ผ่านมามากถึง 37% (Koopman et al., 2002)                 

มปีญัหาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง 61% และ 95% นอนไม่หลับมากกว่า 6 เดือน  (Fortner et al., 

2002) ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด 50% จะมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงจากปกติถึง 85%                      

(Kuo et al., 2006) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดจะพบปัญหา 

การนอนไม่หลับมากกว่าผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรมอื่นๆถึง 61% ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานถึง  

20-70% (Fiorentino et al., 2011) การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง 30.9% ถึงระดับรุนแรง 78% (Harrison et al.,1997; พัทรีญา แก้วแพง, 2548) ปัญหา

การนอนไม่หลับที่พบได้ คือ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับในเชิงปริมาณ รูปแบบและคุณภาพ

ของการนอนหลับ ประกอบด้วย เข้าสู่การนอนหลับยาก การนอนหลับในแต่ละคืนต้องใช้ระยะ

เวลานานกว่า 30 นาทีและตื่นเป็นช่วงๆ ตื่นเช้าเร็วกว่าปกติ  ไม่สามารถนอนหลับได้ต่อเนื่อง              
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ผู้ป่วย 85% จึงมีจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับน้อยกว่าปกติ (Engstrom et al., 1999) รู้สึกไม่สดช่ืน 

ง่วงนอนและงีบหลับในเวลากลางวัน ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Bastien et al., 

2014) เกิดปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมและมีอารมณ์แปรปรวน (Savard and Morin, 2001) 

น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่แย่ลง (O'Donnell, 2004) 

 

 กลไกการเกิดปัญหานอนไม่หลบัของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
    การนอนหลับเกิดจากการควบคุมโดยก้านสมอง จะมีเซลล์ประสาทสร้าง Serotonin                   

ส่ง Axon ไปยัง Cortex กระตุ้นให้เกิดการนอนหลับชนิด NREM (Non-rapid eye movement) 

เป็ น ช่วงที่ มี การก รอกลู กตาแต่ เ ป็น ไปอย่ า ง ช้าๆ  ระบบต่ า งๆ ในร่ า งกายท า ง าน ช้าล ง                      

แต่กล้ามเนื้อยังตึงตัวและการนอนหลับชนิด REM (Rapid eye movement) มีการกรอกลูกตาอย่าง

รวดเร็ว กล้ามเนื้อจะอ่อนแรง การนอนทั้งสองชนิดนี้จะสลับกันตลอดทั้งคืน วงจรการนอนหลับ

โดยทั่วไปจะเป็นวงจรการหลับตื่นใน 1 วัน เรียกว่า Circadian rhythm ถูกควบคุมโดยสมองที่ท า

หน้าที่เป็นนาฬิกาในร่างกาย (Biological clock) มีศูนย์กลาง คือ Suprachiasmatic nuclei ของ 

Hypothalamus รวมทั้งถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนหรือวิถีประสาทอื่นๆ หากผู้ป่วยมีปัญหาทางด้าน

ร่างกายหรือภาวะจิตใจ ความกดดัน ความเครียดทางอารมณ์ท าให้รบกวนวงจรการนอนหลับ นาฬิกา

ในร่างกายมีความแปรปรวน ส่งผลต่อการนอนหลับชนิด NREM และ REM ตามมา อีกทั้งหากผู้ป่วย 

ตื่นมาในช่วง REM จากสาเหตุใดๆก็ตามจะท าให้รู้สึกอารมณ์เสีย หงุดหงิด กล้ามเนื้ออ่อนแรงและ

อ่อนล้าได ้(สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548) 
    

         การใช้ยานอนหลับในผูป้่วยมะเร็งเต้านมท่ีไดร้ับเคมบี าบัด 

     ในปัจจุบันแพทย์เจ้าของไข้ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จะมีค าสั่ง 

การรักษาให้ยานอนหลับแกผู่้ปว่ยเป็นสว่นใหญ่ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อช่วยบรรเทาและแก้ไขปัญหา

การนอนไม่หลับที่ เกิดข้ึนซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคหรือการรักษา                        

(นันทวรรณ พลสุวรรณและคณะ, 2557) โดยยานอนหลับที่นิยมใช้ สามารถแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้                 

(สรวิทย์ วาสิกนานนท์, 2543) 
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1. กลุ่ม Barbiturates กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มนี้ผ่าน GABAA receptor  

complex (Gamma-Aminobutyric acid type A receptor) ซึ่งจะลดระยะเวลาก่อนนอน (Sleep 

latency) เพิ่มระยะเวลาหลับรวม (Total sleep time) ลดสัดส่วนร้อยละของการนอนหลับชนิด 

Delta sleep และ REM sleep แต่ปัจจุบันใช้เป็นยาทางจิตเวชและยากันชักมากกว่า เป็นยานอน

หลับ เนื่องจากมีผลข้างเคียงท าให้ง่วงซึมในเวลากลางวันและเวียนศีรษะหลังจากต่ืนนอนนอกจากนั้น

ผู้ป่วยมักดื้ อยา พึ่ งยาและมีอาการถอนยาเมื่ อมีการหยุดยาเร็ว เกินไป เ ช่น Thiopental, 

Phenobarbital, Mobarbital, Phenobarbital เป็นต้น 

2. กลุ่ม Benzodiazepines และ Triazolobenzodiazepines เช่น  Diazepam,   

Midazolam ยากลุ่มนี้ออกฤทธ์ิจับที่ Benzodiazepines receptor site ที่ GABAA receptor  

complex ท าให้เพิ่ม GABA transmission และเพิ่ม affinity ของ GABA receptors ซึ่ง 

Benzodiazepines receptors แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ Benzodiazepines receptor type 1 

(BZ1) เกี่ยวข้องกับการนอนหลับโดยตรง และ Benzodiazepines receptor type 2 (BZ2) 

เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ ความจ า และการเคลื่อนไหว ยานอนหลับในกลุ่มนี้ลดระยะเวลาก่อนนอน 

(Sleep latency) เพิ่มระยะเวลาหลบัรวม (Total sleep time) เพิ่มสัดส่วนร้อยละของการนอนหลับ

ข้ันที่ 2 (Stage 2 sleep) และลดสัดส่วนร้อยละของการนอนหลับชนิด Delta sleep และ                  

REM sleep ซึ่งยากลุ่มนี้มีทั้งที่ออกฤทธ์ิสั้นและเร็วเหมาะกับผู้ที่นอนหลับยาก เช่น Midazolam, 

Triazolam และยาที่ออกฤทธ์ินานพอสมควรเหมาะกับผู้ที่ตื่นบ่อย เช่น Temazepam  

3. กลุ่ม Non-benzodiazepines เช่น Zolpidem เป็นยาที่มีโครงสร้างทางเคมี 

ต่างจากยากลุ่ม Benzodiazepines แต่มีคุณสมบัติทางเภสัชเช่นเดียวกับยากลุ่ม Benzodiazepines 

โดยออกฤทธ์ิจับกับ receptor ที่ใกล้เคียงกับ Benzodiazepines receptor site ของ GABAA 

receptor ซึ่งยากลุ่มนี้จะลดระยะเวลาก่อนนอน (Sleep latency) ลดสัดส่วนร้อยละของการนอน

หลับข้ันที่ 1 (Stage 1 sleep) เพิ่มสัดส่วนร้อยละของการนอนหลับข้ันที่ 2 (Stage 2 sleep)                  

เพิ่มระยะเวลาหลบัรวม (Total sleep time) เพิ่มสัดส่วนร้อยละของการนอนหลบัชนิด Delta sleep 

แต่ไม่เปลี่ยนสัดส่วนร้อยละของการหลับชนิด REM sleep รวมถึงลดจ านวนครั้งของการตื่นระหว่าง

การนอนหลับได้ แต่เนื่องจากยากลุ่มนี้มีค่าครึ่งชีวิตสั้นจึงเหมาะใช้ส าหรับผู้ที่นอนหลับยากที่อาจ

จ าเป็นต้องใช้ยานอนหลับบ่อยหรือปริมาณสูง 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
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4. กลุ่ม Antihistamine หรือยาแก้แพ้ เช่น Hydroxyzine,  Diphenhydramine,  

Chloral hydrate ซึ่งแพทย์ใช้ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้ที่ออกฤทธ์ิแล้วท าให้ง่วงซึมและนอนหลับได้ดี

ข้ึน สามารถลดระยะเวลาก่อนนอน (Sleep latency) เพิ่มระยะเวลาหลับรวม (Total sleep time) 

ไม่มีผลต่อการนอนหลับชนิด Delta sleep และ REM sleep          

5. กลุ่มยา Melatonin เป็น Neurohormone สร้างจาก Serotonin ที่ Pineal  

gland เมื่อเข้าสู่กระแสเลือดจะไปจับที่ Melatonin receptor บริเวณ Suprachiasmatic nucleus 

(SCN) ของ thalamus ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการท างานของร่างกายในรอบ 24 ช่ัวโมง (Circadian 

rhythm) โดยสามารถลดระยะเวลาก่อนนอน (Sleep latency) แต่ไม่ช่วยการตื่นกลางคืน ไม่เพิ่ม

ระยะเวลาหลับรวม (Total sleep time) รวมถึงไม่ช่วยให้ประสิทธิภาพการนอนหลับดีข้ึน 

   

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

     1. อายุ โดยเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดระยะเวลาและวงจรการนอนหลับของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากข้ึนมักจะตื่นนอนบ่อยและหลับต่อได้ยาก     

การนอนหลับแบบ NREM และ REM สามารถแยกได้ตั้งแต่แรกเกิด วัยเด็กจะใช้เวลาการนอน                 

แบบ NREM ประมาณ 5% ของการนอนหลับทั้งหมดและเพิ่มมากข้ึนถึง 15% ในวัยสูงอายุ                

ในส่วน Delta sleep จะสูงที่สุดในช่วงวัยรุ่นและค่อยๆลดลงจนไม่มีในคนที่อายุ 60 ปีข้ึนไป                 

การนอนแบบ REM ในทารกแรกเกิดจะมี 50% ของการนอนหลับทั้งหมดและลดลงที่  20%                  

เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจากนั้นจะคงที่ตลอดชีวิต เมื่ออายุ 35 ปีข้ึนไปจะเริ่มหลับยาก ตื่นเป็นช่วงๆใน             

ขณะหลับและตื่นเช้ากว่าปกติ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536; พัทรีญา แก้วแพง, 2548) 

 2. ประวัติการนอนไม่หลับของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีประวัติ 

ปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับ จะมีแนวโน้มการนอนไม่หลับนั้นเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Hodgson, 

1991) และส่งผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาท เช่น Serotonin Noradrenalin เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วย                 

มีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพและรูปแบบของการนอนหลับ (พัทรีญา แก้วแพง, 2547) 

 3. ความทุกข์ทรมานจากอาการ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดต้องเผชิญกับ 

อาการที่เป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ได้แก่ ความเจ็บปวด              

ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เกิดจากเนื้องอกกดเบียดอวัยวะต่างๆหรือเส้นประสาท กระตุ้นกระแส

ประสาทความเจ็บปวดส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ รบกวนรูปแบบการนอนหลับและนอนหลับ
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ไม่ต่อเนื่อง โดย 30-50% พบในผู้ป่วยมะเร็งระยะแรกและ 60-80% ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

(Portenoy et al., 1992) อาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยพบได้ 25% ในผู้ป่วยที่ได้รับ                

การรักษา 33% และพบในผู้ป่วยระยะแพร่กระจาย 75% (Theobald, 2004) อีกทั้งปัญหา              

ความเหนื่อยล้ายังเป็นอาการสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Ancoli-Israel et al., 

2001) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหานอนหลับยาก จะมีความเหนื่อยล้าในระดับที่รุนแรงและสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับที่แย่ลง (Broeckel et al.,1996;  Koopman et al., 2002)  

4. ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วย 49% จะเกิดความวิตกกังวล และเกิด 

ปัญหาการนอนหลับยาก ความวิตกกังวลจะหลั่ง adrenaline กระตุ้น sympathetic nervous 

system ท าให้ร่างกายตื่นตัว ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับในทุกๆด้าน (Kozior et al., 1989;                

น าพิชญ์ ธรรมหิเวศน์, 2539; พัทรีญา แก้วแพง, 2548) มีภาวะซึมเศร้าระดับ Monoamine 

oxidase ในร่างกายสูงข้ึน ซึ่งเป็นตัวท าลายสารสื่อประสาร noradrenaline และ Serotonin                

ที่เกี่ยวกับการผ่อนคลายและการนอนหลับ อีกทั้งความซึมเศร้าท าให้เกิดการฝันร้ายและท าให้ตื่นนอน

เร็วกว่าปกติ (Closs, 1988; วราภา แหลมเพ็ชร์, 2544; พัทรีญา แก้วแพง, 2548) 

5. ระยะของโรคมะเร็ง คุณภาพของการนอนหลับมีความแตกต่างตามระยะของโรค 

โดยผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จะมีปัญหาการนอนไม่หลับ 54.3% และในกลุ่มที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมากกว่า 6 เดือน พบถึง 78% (Kurtz et al., 1993; Savard and Morin, 

2001) เนื่องจากในระยะเริ่มต้นผูป้่วยจะเผชิญกับอาการและการรักษาอย่างค่อยๆเป็นไป แต่เมื่อเข้าสู่

ระยะสุดท้ายจะเกิดความทุกข์ทรมาน ความเครียด วิตกกังวลเพิ่มข้ึน จากพยาธิสภาพของโรคหรือ

บทบาทหน้าที่ซึ่งรบกวนการนอนหลับในทุกๆด้าน (Savard et al., 2005) 

6. การรักษาท่ีได้รับ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและรังสีรักษาจะมี 

ผลข้างเคียงในการรักษา ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ มีปัญหาการนอนหลับยาก 

และใช้ระยะเวลาในการนอนหลบัมากกว่าผู้ปว่ยด้านอายุรกรรมทั่วไป ผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ได้รับการรักษา

เลยหรือผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและวิธีอื่นร่วม (Fiorentino et al., 2011) ในปัจจุบันแพทย์

จึงมีค าสั่งการรักษาให้ยานอนหลับแก่ผู้ป่วยเพื่อช่วยบรรเทาและแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับ. 

(นันทวรรณ พลสุวรรณและคณะ, 2557) 

 

  



 

 

49 

ตารางท่ี  1  สรุปปัจจัยท่ีมีผลต่อความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ                   
  เคมีบ าบัด 

 

ปัจจัย ความเหนื่อยลา้ การนอนไม่หลบั 

อาย ุ √ √ 

ระยะของโรคมะเร็ง √ √ 

การรักษาท่ีได้รับและสูตรเคมบี าบัด √ √ 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ √ √ 

ความวิตกกังวลและความซึมเศรา้ √ √ 

ประวัติการนอนไม่หลับของผูป้่วยและครอบครัว  √ 

ภาวะซีด √  

ภาวะโภชนาการ √  

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม √  

 

จากตารางที่ 1 สรุปปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง            

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าปัจจัยดังกล่าวมาใช้ประกอบการพิจารณา

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความเหมาะสมกับงานวิจัย อีกทั้งเป็นเหตุผลในการใช้อธิบายถึง

ข้อจ ากัดและผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัย โดยพบว่า ปัจจัยด้านอายุ ประวัติการนอนหลับของผู้ป่วยและ

บุคคลในครอบครัวไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากอายุและประวัติการนอนหลับ               

ที่พบได้ในการวิจัยมีความหลากหลายไม่ส่งผลกระทบต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับให้เห็น                          

ได้อย่างชัดเจน 

ส าหรับปัจจัยที่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยด้านระยะของโรคมะเร็ง            

ซึ่งผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เป็นระยะที่มีเซลล์มะเร็งบริเวณเต้านม             

รวมถึงต่อมน้ าเหลืองในบริเวณใกล้เคียง เซลล์มะเรง็เหล่าน้ีจะท าให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงาน

มากขึ้น ดึงพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ ท าให้พลังงานในร่างกายน้อยลง สร้างข้ึนมาทดแทนไม่เพียงพอ  

อีกทั้งการเผาผลาญที่เกิดข้ึนท าให้มีของเสียค่ังในร่างกายหรือมีปัจจัยจากการรักษาที่ได้รับ คือ                  
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เคมีบ าบัด ซึ่งมีส่วนผสมของยาหรือสารเคมีหลายชนิดในแต่ละสูตรที่ท าให้ออกฤทธ์ิเพื่อยับยั้งและ

ท าลายเซลล์มะเร็ง จะส่งผลให้เกิดของเสียค่ังในร่างกายได้เช่นกัน โดยของเสียเหล่านี้จะขัดขวาง              

การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นการรักษาด้วยเคมีบ าบัดยังส่งผลข้างเคียงและเกิดปัจจั ย                  

ด้านความทุกข์ทรมานจากอาการซึ่งมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

ที่ส่งผลต่อปัญหาด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจนเกิดเป็นความเครียด ความวิตกกังวลและ               

ความซึมเศร้า ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนที่ท าให้เกิดความตื่นตัว ระบบต่างๆในร่างกายท างานหนักและมี

การสร้างสารมาท าลายสารสื่อประสาทที่ เกี่ยวกับการผ่อนคลายและการนอนหลับท าให้เกิด                

ความเหนื่อยล้าและการนอนหลับแปรปรวนตามมาได้ นอกจากนั้นยังมีปัจจัยด้านภาวะซีดและ               

ภาวะโภชนาการที่ส่งผลต่อผู้ป่วยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเคมีบ าบัดมีผลข้างเคียง                 

กดการท างานของไขกระดูก ท าให้ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในร่างกายลดลงและผู้ป่วย              

ต้องเผชิญกับผลข้างเคียง ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว เยื่อบุในช่องปากอักเสบ 

รับประทานอาหารได้น้อย ขาดสารอาหาร  ได้รับพลังงานลดลงไม่เพียงพอต่อความต้องการ                    

ของร่างกาย ผู้ป่วยจึงปฏิบัติกิจกรรมและเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง กล้ามเนื้อที่เคลื่อนไหวน้อย               

ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการไหลเวียนเลือดลดลงตามมา ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ

จึงเกิดความเหนื่อยล้าได้ 

 

 เครื่องมือประเมินการนอนไม่หลบั 
 1. แบบประเมินการนอนไม่หลับ Insomnia severity index (Morin, 1993; พัทรีญา  

แก้วแพง, 2548) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็น Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-28 

คะแนน ประเมินการนอนไม่หลับ 4 ด้าน คือ 

1.1 การนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep) 

1.2 การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep) 

1.3 การตื่นเช้ากว่าปกติ และไมส่ามารถหลับต่อได้  

1.4 ผลกระทบรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
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2. แบบประเมินการนอนไม่หลับ Bergen Insomnia Scale (Pallesen et al., 2008) 

จะมีการใช้โครงสร้างพื้นฐานจาก DSM-IV-TR ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ โดยข้อค าถามที่ 

1-4 จะประเมินเกี่ยวกับการเข้าสู่การนอนหลับยาก ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง ตื่นนอนเช้า

กว่าปกติและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ และข้อค าถามที่ 5-6 จะประเมินผลกระทบที่เกิดข้ึนในเวลา

กลางวัน ความพึงพอใจต่อการนอนหลับ และใช้เกณฑ์การประเมินจาก DSM-IV-TR โดยคะแนน              

ในแต่ละข้อมี 8 ระดับ ซึ่งเป็นจ านวนวันที่มีปัญหานอนไม่หลับเปรียบเทียบเป็น 0-7 วันต่อสัปดาห์ 

รวมคะแนนจะอยู่ในช่วง 0-42 คะแนนต่อสัปดาห์ หมายถึง มีทุกปัญหาจากข้อค าถามในทุกๆวันและ

ต้องได้รับการแก้ไขทันที 

3. แบบประเมินการนอนไม่หลับ Regensburg Insomnia Scale (Cronlein et al., 

2013) ใช้ประเมินการนอนหลับ การรับรู้  อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ                 

โดยข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อที่ 1-5 เป็นค าถามเกี่ยวกับปริมาณและ

คุณภาพของการนอนหลับที่สามารถวัดได้ คือ ศักยภาพของการนอนหลับ ระยะเวลา ความต่อเนื่อง 

การตื่นนอนเร็วและความลึกในการนอนหลับ ข้อที่  6-9 จะเป็นค าถามเกี่ยวกับลักษณะและ                  

ความคิดเห็นทางด้านจิตใจของผู้ถูกประเมิน เช่น ประสบการณ์การนอนไม่หลับในเวลากลางคืน   

ความสนใจในการนอนหลับ ความกลัวในการนอนไม่หลับ สมรรถภาพด้านร่างกายระหว่างวันและ              

ข้อที่ 10 จะเกี่ยวกับการใช้ยานอนหลับ คะแนนแต่ละข้อเป็น Likert scale 5 ระดับ คะแนนทั้งหมด                  

จะอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการนอนไม่หลับ Insomnia severity 

index ของ Morin (1993) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรีญา แก้วแพง (2548) 

เนื่องจากแบบประเมินนี้ สามารถใช้ประเมินการนอนไม่หลับของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทุกด้านและ

มีการน าไปใช้ประเมินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างแพร่หลาย 

  

ผลกระทบของการนอนไม่หลบัในผูป้่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมีบ าบัด   

(The American Academy of Sleep Medicine, 2008)     

1. ด้านร่างกาย การนอนไม่หลับจะท าให้ขาดการนอนระยะ Delta หรือระยะ REM   

เป็นช่วงที่เหมาะสมในการสังเคราะห์เนื้อเยื่อ การแบ่งเซลล์ต่างๆของไขกระดูก ส่ งผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายและการท างานของเม็ดเลือดขาวที่ลดลง (Savard and Morin, 2001)                              
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ท าให้ความสามารถในการต่อต้านเซลล์มะเร็งลดลงตามมา เนื่องจากการกระจายตัวของมะเร็งในช่วง 

ที่นอนหลับใช้เวลาน้อยกว่าครึ่งหนึ่งในขณะตื่น นอกจากนั้นยังพบอาการเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 

เวียนศีรษะบ้านหมุน ความคิดและการรับรู้บกพร่อง ง่วงซึมในเวลากลางวัน ท างานผิดพลาดบ่อยๆ 

2. ด้านจิตใจและพฤติกรรม ผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับจะท าให้ความบกพร่องใน                   

การท าหน้าที่  หรือกิจ วัตรประจ า วันในเวลากลาง วันและมักมีอารมณ์แปรปรวน ได้แก่                      

อาการหงุดหงิด โกรธง่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล สับสน ประสาทหลอน เป็นต้น (Sarna, 1993) 

  

แนวคิดการจัดการกับอาการด้วยตนเอง (The PRO-SELF  Program) 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงจากพยาธิ

สภาพของโรคและการรักษา ท าให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 แนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) พัฒนา            

มาจากการสัมมนาเพื่อหาวิธีการบ าบัดและดูแลทางการพยาบาล เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของ

อาการที่เกิดข้ึนจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งด าเนินการโดย Dodd และ

พยาบาลช านาญการด้านโรคมะเร็ง ซึ่งประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd โดยหัวใจส าคัญของแนวคิด The PRO-SELF Program              

มาจากแนวคิดของ Orem คือ 

- การดูแลตนเอง (Self-care) คือ การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละบุคคลเพื่อให้คงไว้ซึ่ง 

ชีวิตสุขภาพและความผาสุก  

- ความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) คือ 

การเตรียมตัวท ากิจกรรมในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อหน้าที่การท างานของบุคคล  

- ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) คือ ความสามารถของบุคคล 

ในการดูแลสุขภาพ และควบคุมปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง 

- การพยาบาล (Nursing) คือ สิ่งที่จ าเป็นเมื่อผู้ป่วยบกพร่องในความต้องการใน                

การดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 แนวคิด The PRO-SELF Program ที่มุ่งเน้นเรื่องความสามารถในการดูแลตนเอง  

(Self-care agency) ของ Orem และให้ความสนใจที่จะจัดกระท ากิจกรรมแก่ผู้ป่วย โดยพยาบาล

และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในโปรแกรมค่อนข้างน้อย เน้นจัดการกับอาการด้วยตนเองและเช่ือว่า

ความสามารถในการจัดการกับอาการด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มากข้ึน ส่งผลท าให้ภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยดีข้ึน แนวคิดน้ีประกอบด้วย 3 มิติ มีรายละเอียดดังนี้  

1. การให้ข้อมูลทางสุขภาพ (Didactic information) คือ การสอนเพื่อ                  

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลจัดการกับประสบการณ์จากการรักษาโรคมะเร็ง

และได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคหรือการรักษาซึ่งสัมพันธ์กับอาการที่เกิดข้ึน               

รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน สามารถท าได้โดยการสอนหรือให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องและมีแบบแผน มีคู่มือ เอกสาร หนังสือ แผ่นภาพบรรยายหรือวีดีโอเพื่อให้ข้อมูล

ความรู้ต่างๆ ซึ่งหลักส าคัญในการสอน ได้แก่ สอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ โดยพยาบาลต้องประเมิน

สังเกตและรับฟังการรับรู้ของผู้ป่วย เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัยและข้อมูลเพิ่มเติม มีการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการเรียนรู้และรับฟังข้อมูล ไม่มีข้อจ ากัด              

ในการเรียนรู้ ข้อมูลที่สอนต้องเสริมความรู้ของผู้ป่วย สามารถปรับให้เข้ากับความสามารถใน                 

การเรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกัน สามารถประเมินความเข้าใจและได้รับ                 

การยอมรับจากผู้ป่วย มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ อีกทั้งต้องท าให้

ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าซึ่งเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้และตัดสินใจในการดูแลตนเองได้ตาม              

ความเหมาะสม 

2. การฝึกทักษะและปฏิบัติ  (Skills) คือ การฝึกทักษะในการท ากิจกรรม                       

ให้เกิดความมั่นใจ ความช านาญและจัดการกับอาการนั้นๆได้ ซึ่งทักษะที่ดีจะประกอบด้วย                       

3 องค์ประกอบ คือ การเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ และการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ             

โดยสิ่งส าคัญของการฝึกทักษะ คือ การปฏิบัติที่ถูกต้อง วิธีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับเวลา และปฏิบัติ

อย่างสม่ าเสมอ สามารถประเมินผลการปฏิบัติได้ง่ายที่สุด 

  3.  การส่งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง เป็นการส่งเสริม             

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลและจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนกับตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาล                      

ต้องกระตุ้นและให้ก าลังใจ เพื่อคงความพยายามนั้นจนสามารถจัดการกับอาการและดูแลตนเองได้                

ซึ่งหลักส าคัญต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลในการสนับสนุน ให้ก าลังใจและ            
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ให้ความช่วยเหลือ โดยสัมพันธภาพที่กล่าวมานั้นจะเป็นสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ถูกก าหนดให้

พยาบาลเข้ามามีบทบาท โดยสัมพันธภาพที่ดีต้องเริ่มต้นตั้งแต่ครั้งแรกที่พบกันและคงไว้ตลอด                   

การเข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้งระบบการสนับสนุนและช่วยเหลือที่น ามาใช้มากที่สุด คือ การติดต่อทาง

โทรศัพท์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล นับว่าเป็นการติดตามข้อมูลและให้ความช่วยเหลือที่พยาบาล

สามารถท าได้อย่างมีอิสระ 

 

แนวคิดเก่ียวกับโยคะ (Yoga) 

ความหมายของโยคะ 

โยคะ หมายถึง วิธีการที่รวมเทคนิคการฝึกหายใจ การออกก าลังกายและการท าสมาธิ 

เพื่อความแข็งแรงของร่างกายและความผาสุกทางจิตใจ (Li and Goldsmith, 2012) 

โยคะ หมายถึง การบริหารร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วยการฝึกท่าทาง การฝึก 

หายใจและการท าสมาธิ (Lipton, 2008) 

โยคะ หมายถึง การฝึกท่าทางและจดจ่อกับการฝึกหายใจ รวมทั้งการฝึกฝนเพื่อลด 

สิ่งที่มีผลต่อความวิตกกังวลทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ (Blank et al., 2005) 

โยคะ หมายถึง วิธีการบริหารจิตใจเพื่อให้เกิดผลดีด้านสุขภาพจิต ส่งผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตที่ดีตามมา (Malathi et al., 2000) 

โยคะ หมายถึง การฝึกความสมดุลของสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณของ 

แต่ละบุคคล (Ross and Thomas, 2010) 

  จึงสรปุความหมายของโยคะ หมายถึง การบริหารร่างกาย การฝกึหายใจ และควบคุม 

จิตให้เกิดสมาธิเพื่อรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน 

 

ประวัติความเป็นมาของโยคะ 

   โยคะ มาจากภาษาสันสกฤตคือ " YUJ " หมายถึง การรวมกัน หรือการเช่ือมกันเป็น 

หนึ่งเดียว โยคะเริ่มต้นข้ึนที่ประเทศอินเดียเมื่อ 4000-5000  ปีก่อน (สถาบันโยคะวิชาการ, 2557) 

เดิมเป็นการฝึกในโยคีและพราหมณ์ เพื่อบ าบัดอาการป่วยและได้เผยแพร่ไปทั่วโลกผ่านลัทธิฮินดู  

นักปราชญ์ชาวฮินดูช่ือว่า ปตัญชลี เป็นคนแรกที่ปรับปรุงการฝึกโยคะข้ันพื้นฐานและเขียนสูตร             

การฝึกโยคะเป็น 8 หัวข้อสั้นๆเมื่อ 200 ปีก่อนคริสต์ศักราช เรียกว่า โยคะสูตร ในประเทศตะวันตก 
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ได้น าโยคะมาเป็นการออกก าลังกาย ดัดแปลงจาก Hatha-Yoga ซึ่งเป็นแขนงหนึ่งของโยคะ โยคะเป็น

ศาสตร์ที่มีหลักปรัชญาการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยปรับ

สมดุลเน้นความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของร่างกาย ใช้หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อของกระดูก               

สันหลัง ท าให้เลือดไปเลี้ยงประสาทไขสันหลัง เป็นการฝึกความยืดหยุ่น ความแข็งแรง การทรงตัว                

ลดความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ รวมทั้งต่อมไร้ท่อให้ท างานดีข้ึน ฝึกก าหนดลมหายใจและฝึกสมาธิ                   

เพื่อสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดีข้ึน (ฮิโรชิ  ไอคาตะและคณะ, 2550) 

 

 หลักของการฝึกโยคะ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) 

 1. หายใจแบบโยคะให้ถูกต้อง หายใจเข้า ท้องป่อง หายใจออก ท้องแฟบ การหายใจ

เข้าและออกสอดคล้องเป็นจังหวะกับท่าฝึกแต่ละท่า ให้ได้ออกซิเจนเพียงพอ ปล่อยลมหายใจออก             

ให้มากที่สุด เพื่อขับอากาศเสียออกจากร่างกายและลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ  

 2. ฝึกท่าแต่ละท่าช้าๆเป็นจงัหวะและควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายตามข้อจ ากัด

ของแต่ละบุคคล ไม่ฝืนท ามากเกินไป ผู้ที่มีข้อจ ากัดหรือปัญหาด้านสุขภาพควรฝึกเฉพาะท่าหายใจ 

และท่าอุ่นร่างกาย (warm-up) ที่แนะน าหรือรับการฝึกกับครูโยคะเท่านั้น 

 3. การก าหนดจิต (Concentration) ท าให้จิตสงบเป็นหนึ่งเดียวกับการฝึก จะเข้าถึง

สมาธิได้ดี ห้ามแข่งขันหรือคุยกันระหว่างการฝึก ฝึกเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 

 4. การหยุดพักและผ่อนคลายหลังการฝึกแต่ละท่า (Pause and Relax) โดยหายใจ 

เข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ 6-8 รอบ  เพื่อคลายกล้ามเนื้อท าให้การเต้นของหัวใจปรับเข้าสู่สภาวะปกติ  

 

ความแตกต่างระหว่างการฝึกโยคะของบุคคลท่ัวไปและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ               

เคมีบ าบัด 

การฝึกโยคะส าหรับบุคคลทั่วไปมีหลากหลายแขนง เช่น ราชาโยคะ หะฐะโยคะ ไอเยนคาร์

โยคะ อัษฎางค์โยคะ เป็นต้น การฝึกโยคะแต่ละแขนงก็จะมีท่าทางและหลักการที่แตกต่างกันไป              

โดยบุคคลทั่วไปสามารถฝึกได้ตามล าดับข้ันตอนตั้งแต่ระดับง่ายที่สุดถึงระดับที่ยากที่สุดซึ่งไม่มี

ข้อจ ากัดในการฝึก ซึ่งการฝึกโยคะจะช่วยบ าบัดและบรรเทาอาการความผิดปกติ รวมถึงโรคมะเร็ง

ต่างๆได้  ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหรือมีข้อจ ากัดด้านร่างกายจะต้องใช้ความระมัดระวังในการฝึก

โยคะแต่ละท่า เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดนับว่า                
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เป็นผู้ป่วยอีกกลุ่มที่ผู้เช่ียวชาญเห็นสมควรให้ได้รับการฝึกโยคะ เพื่อบรรเทาอาการ ลดผลข้างเคียง

จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา เช่น ความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ                       

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น การฝึกโยคะในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว 

ระบบภูมิคุ้มกันท างานอย่างมปีระสิทธิภาพ มีสภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงข้ึน แต่ยังคงมีข้อจ ากัด

ในการฝึกโยคะบางท่าทาง เนื่องจากผู้ป่วยจะมีร่างกายที่แข็งแรงน้อยกว่าบุคคลทั่วไปและต้องได้รับ

ค าแนะน าเกี่ยวกับการฝึกที่ถูกต้อง ท าการฝึกในแต่ละท่าเท่าที่ท าได้ ไม่ฝืนหรือหักโหมมากเกินไป 

และหากมีความผิดปกติ ควรยุติการฝึกและปรึกษาแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญให้รับทราบเพื่อร่วมกันแก้ไข

ปัญหาทันที ท าให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งการฝึกโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัด จะเน้นให้ผู้ป่วยฝึกโยคะอาสนะ ซึ่งเป็นการฝึกโยคะที่มีการยืดเหยียดผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ

ข้อต่างๆร่วมกับการฝึกก าหนดลมหายใจและการฝึกสมาธิไปพร้อมๆกัน ท่าทางที่เป็นข้อจ ากัดในการ

ฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด คือ ท่าที่ต้องใช้กล้ามเนื้อแขนหรือกล้ามเนื้อ

หน้าอกมากเกินไป เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับการผ่าตัดเต้านมและกล้ามเนื้อหน้าอก

บางส่วน หรือมีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียงเต้านมออก ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณที่กล่าวมา

นั้นยังไม่แข็งแรงพอที่จะรับน้ าหนัก ออกแรง หรือผู้ป่วยยังไม่สามารถหมุนข้อไหล่ในองศาที่มากได้ 

เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและการดึงรั้งของข้อไหล่ตามมา ซึ่งท่าที่ควรหลีกเลี่ยง

หรือระมัดระวังในการฝึก ได้แก่ ท่างู ท่าคันธนู ท่ายืนด้วยไหล่  ท่ายืนด้วยศีรษะ ท่านกกระเรียน  

 

ผลของการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลบัของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ท่ีได้รับเคมีบ าบัด  สรุปได้ดังนี้ คือ 

1. การหายใจแบบโยคะ การหายใจที่มีลักษณะของการหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ให้ท้อง

ป่องและหายใจออก ผ่อนลมหายใจออกยาวๆจนท้องแฟบ สอดคล้องเป็นจังหวะกับท่าฝึกแต่ละท่า                    

ท าให้มีอากาศค้างอยู่ในปอด ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ปอดจึงขยายตัว

และมีปริมาตรเพิ่มข้ึน การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีข้ึน ส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดดี (Chaitow 

and Bradley, 2002; ณภัค จุมพลพงษ์, 2554) ร่างกายได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ กล้ามเนื้อต่างๆ            

ในร่างกายได้รับและมีการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนอย่างสมบูรณ์ ของเสีย เช่น กรดแลกติก ไพรู เวท 

คาร์บอนไดออกไซด์ และไฮโดรเจนไอออน เกิดข้ึนในร่างกายน้อยลง จึงมีการหดรัดตัวอย่างเหมาะสม 

และลดความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ (Barber et al., 2000; กนกพร มีศิริ, 2552) 
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2. การฝึกท่าโยคะอย่างช้าๆ เป็นจังหวะ ท่าโยคะที่ควบคุมการเคลื่อนไหวตาม

ข้อจ ากัดของแต่ละบุคคลอย่างช้าๆ ท าให้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ มีความยืดเหยียดอย่างนุ่มนวล 

ยืดหยุ่นดี เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ท าให้ของเสีย                

ที่เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ถูกขับออกผ่านทางกระแสเลือด                 

(แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) ท าให้ของเสียค่ังในร่างกายลดลง ลดความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึนได้  

3. การก าหนดจิตและฝึกสมาธิ โดยสมาธิจะลดการปลุกเร้าของ Autonomic  

nervous system Somatic nervous system และ Central nervous system ส่งผลต่อศูนย์

ควบคุมใน medulla oblongata การควบคุมการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต    

การไหลเวียนเลือด การควบคุมความเข้มข้นของกรดแลกติกในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยล้าที่ลดลง ผู้ป่วยจึงรู้สึกผ่อนคลาย นอนหลับได้ดีข้ึน (Brown and Gerbarg, 2005) 

4. การฝึกโยคะต่อการท างานของต่อมไร้ท่อในร่างกาย โดยการฝึกโยคะ ประกอบด้วย 

การฝึกท่าโยคะอย่างช้าๆเป็นจังหวะ การหายใจแบบโยคะที่มีลักษณะของการหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ 

และหายใจออกยาวๆ รวมทั้งมีการก าหนดจิตและฝึกสมาธิ ท าให้ร่างกายได้รับและแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนที่เพียงพอ มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ โดยเฉพาะสมองซึ่งเป็นศูนย์รวม                  

ควบคุมการท างานของร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพของการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า

และการนอนไม่หลับ ได้แก่ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) 

4.1 Hypothalamus ท าหน้าที่ควบคุม Metabolism และ Autonomic nervous  

System รวมทั้งสังเคราะหแ์ละหลัง่ฮอรโ์มนประสาท (Neurohormones) ที่เรียกว่า hypothalamic 

releasing hormones ซึ่งจะมีการกระตุ้นหรือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง (pituitary 

gland) ควบคุมความเหนื่อยล้าได ้

4.2 Pineal gland ผลิตฮอร์โมน Melatonin และ Serotonin โดยการหลั่ง 

ฮอร์โมนนีข้ึ้นอยู่กับแสงสว่าง ถ้าแสงสว่างมาก Melatonin จะหลั่งน้อย ส่วน Serotonin จะหลั่งมาก                   

ซึ่งในช่วงเวลาคืนจะตรงข้ามกัน จึงท าให้เกิดการผ่อนคลายและนอนหลับได้ดี 

4.3 Pituitary gland ผลิตฮอร์โมนต่างๆในระดับสมดุล ควบคุมการท างานของ 

อวัยวะต่างๆ เช่น การเจริญเติบโตของเซลล์ ระบบไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย  
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4.4 Adrenal gland แบ่งออกเป็น adrenal cortex ที่หลั่ง Cortisol ควบคุม  

Metabolism ของคาร์โบไฮเดรต ช่วยให้ร่างกายปรับตัวได้ในภาวะเครียดและความเหนื่อยล้าของ

ร่างกาย ส่วนของ adrenal medulla จะหลั่ง Epinephrine และ Norepinephrine ท าให้ร่างกาย

สามารถเผชิญกับภาวะเครียดและความเหนื่อยล้าได้ 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการพยาบาลที่เน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิด 

The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ที่ได้ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี                

การดูแลตนเองของ Orem และแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd มี 3 องค์ประกอบ คือ  

  1. การให้ข้อมลูทางสุขภาพ เป็นการสอนและให้ความรูเ้กีย่วกับการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  

  2. การฝกึปฏิบัติทีม่ีการเรียนรู้ทกัษะการปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติและปฏิบัตอิย่างสม่ าเสมอ  

  3. การสง่เสรมิและสนับสนุนใหป้ฏิบัติกจิกรรมได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะได้น าหลักการของแนวคิด 

The PRO-SELF Program มาใช้โดยผู้วิจัยเพิ่มข้ันตอนของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ วิจัย ข้ึนมา โดยอ้างอิงและปรับเปลี่ยนล าดับข้ันตอนจากหลักการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วย                   

(Dodd and Miaskowski, 2000) ซึ่งมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วยที่เข้ามารับเคมีบ าบัด           

ในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ แสดงถึงความพร้อมของผู้วิจัยที่จะเข้าไปช่วยเหลือ บรรเทา

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับให้กับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะแนะน าตัวกับผู้ป่วย จากนั้นอธิบาย

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และข้ันตอนของการเข้าร่วมโปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านม

ด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพื่อป้องกันและบรรเทา

ผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด ข้อมูลเกี่ยวกับ

การฝึกโยคะ ประกอบด้วย ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและข้ันตอน รวมถึง

ข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ  

ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยสาธิตการฝึกโยคะแต่ละท่าพร้อมกับให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ปฏิบัติตามจนครบทุกท่า ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ ระยะที่ 2 การฝึก
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โยคะและระยะที่ 3 การผ่อนคลายอย่างลึก อีกทั้งผู้วิจัยจะประเมินผลการฝึกโยคะแต่ละบุคคล               

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย อธิบายข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย  

ขั้นตอนท่ี 4 การส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกโยคะได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

โดยแจกคู่มือ VCD และแบบบันทึกการฝึกโยคะ ให้ผู้ป่วยน ากลับไปฝึกที่บ้าน แนะน าวิธีการบันทึก

ข้อมูลการฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรมโดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ                

1 ช่ัวโมง ผู้วิจัยติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ สอบถามปัญหา ให้ค าปรึกษา กระตุ้นการฝึกโยคะ และให้

ก าลังใจในการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 6 สัปดาห์  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหาความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ การจัดการกับอาการด้วยตนเอง และการฝึกโยคะ    

สามารถสรุปได้ มีดังนี้ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า 

จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัความเหนื่อยล้า พบว่ามีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 

   เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็ง                 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้กรอบแนวคิดของไปเปอร์ โดยมีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 160 คน                           

ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินข้อมูล  

ส่วนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการ แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศร้าและ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                     

ที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 5.11 คะแนนเมื่อพิจารณารายด้าน                          

พบความเหนื่อยล้าในระดับปานกลางทุกด้านเช่นกัน ทั้งร่างกายและจิตใจ ด้านพฤติกรรมและ                       

ความรุนแรงของความเหนื่อยล้า ด้านสติปัญญาและด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า                      

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.74, 5.03, 4.94, 4.78 คะแนนตามล าดับ นอกจากนั้นความทุกข์ทรมาน                     

จากอาการและความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้า  คุณภาพการนอนหลับ   

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคมและอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ                       

ความเหนื่อยล้า ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบ าบัด ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไม่มีความสัมพันธ์ 
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กับความเหนื่อยล้า ความทุกข์ทรมานจากอาการ ความซึมเศร้า คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรม

การปฏิบัติกิจกรรมสามารถร่วมกันพยากรณ์ความเหนื่อยล้าได้ ร้อยละ 74.6 อย่างมีนัยส าคัญ                

ทางสถิติที่ .05 

วัชรวรรณ จันทร์อินทร์ (2548) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการร่วมกับ

การบริหารกาย – จิตแบบช่ีกงต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                          

มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ  

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างในเรื่องอายุ ระยะของโรค และสูตรเคมีบ าบัด                     

ให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สดุ กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมจะได้รับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย – จิตแบบช่ีกง ผลการวิจัยพบว่า คะแนน   

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดทั้งสองกลุ่มภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที 

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า คะแนนความเหนื่อยล้า               

ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

Huang และคณะ (2014) ท าการศึกษาเรื่อง การเปลี่ยนแปลงภายในและท านาย               

ความรุนแรงของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นการศึกษาแบบระยะยาว เป้าหมาย 

ของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                       

ในระยะแรกและหลังจากการผ่าตัดไปแล้ว 12 เดือน รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง               

ของความเหนื่อยล้า ศึกษาโดยวิธีการสังเกตจากผู้หญิงจ านวน 334 คน ที่มีตารางนัดผ่าตัดของศูนย์

แพทย์แห่งหนึ่งในไต้หวันตอนเหนือ ในจ านวน 334 คนนี้ คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนเหลือผู้ป่วย

จ านวน 239 คน และท้ายสุดเหลือผู้ป่วยจ านวน 200 คน ที่สามารถน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูล                 

ได้มีการประเมินความเหนื่อยล้า ความเศร้าโศกเสียใจ และความซึมเศร้า จากผลการวิจัย พบว่า 

ผู้ป่วยมีระดับความเหนื่อยล้าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากคะแนน 1.92 เป็น 3.09 การเปลี่ยนแปลงระดับ                 

ความรุนแรงของความเหนื่อยล้า สามารถอธิบายได้ว่าความเหนื่อยล้าจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆและเพิ่มข้ึนสูง

ที่สุดในเดือนที่ 2 หลังจากการผ่าตัด จากนั้นจะค่อยๆลดลงตั้งแต่เดือนที่ 5-6 เมื่อผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวได้ในช่วงได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดจะเศร้าโศกเสียใจ ซึมเศร้า และเหนื่อยล้า              

น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงที่ได้รับการผ่าตัด 

Blair และคณะ (2008) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฮีโมโกบินและ                 

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด และไม่ได้รับ  Erythropoietin 
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Stimulating–Agent โดยศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 75 คน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

จ านวน 36 ข้อค าถามเป็น Short-Form Health Survey (SF-36) ประเมินเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลง

ความต้องการในการสนับสนุนทางจิตใจแต่ละช่วงเวลา พบว่า ในช่วงเวลา 2 เดือน ผู้หญิงจ านวน

23.4% ที่มีปริมาณ Hb <11 g/dL เป็นเกณฑ์ปกติที่ยอมรับได้ มาเปรียบเทียบกับช่วงเวลา                 

12 เดือน พบจ านวนผู้หญิงที่มีปริมาณ Hb <11 g/dL เหลือเพียง 12.9% และมีความเหนื่อยล้า              

ในระดับที่แย่ลงเรื่อยๆนับจากเดือนแรก เดือนที่ 2 และเดือนที่ 6 ตามล าดับอย่างชัดเจน 

Schjolberg และคณะ (2014) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้                 

เพื่อจัดการกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะแรก โดยได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยนอก                

ที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-2 แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการประเมินระดับของ                    

ความเหนื่อยล้าจากโปรแกรมการให้ความรู้ 3 สัปดาห์ เริ่มต้นด้วยการประเมินในผู้ป่วยที่มีคะแนน

ความเหนื่อยล้า >2.5 คะแนน ได้จากแบบประเมินความเหนื่อยล้าที่เป็น numeric rating scale และ 

Lee Fatigue Scale (LFS) ครั้งที่ 1 คือ เมื่อได้รับการรักษาครั้งแรก ครั้งที่  2 คือ การประเมินทันที

หลังจากได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ และครั้งที่ 3 คือ ประเมินใน 3 เดือนต่อมาหลังจากได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าอยู่ที่ 6.1 คะแนน                  

และมีผู้ป่วยจ านวน 36% ที่มีคะแนนความเหนื่อยล้า ≥ 7 คะแนนและความแตกต่างของ                     

ความเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการประเมินครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีความแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การใช้แบบประเมิน NRS และ LFS เพื่อประเมินการมีพละก าลัง                

หรือความมีชีวิตชีวาในกลุ่มทดลองจึงพบว่ามีพละก าลังหรือมีชีวิตชีวามากกว่าในกลุ่มควบคุม                    

ซึ่งพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับ 

จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการนอนไม่หลับ พบว่ามีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 

พัทรีญา แก้วแพง (2547) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับอาการนอน                

ไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ ปัจจัยคัดสรรประกอบด้วย อายุ เพศ ประวัติของการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง               

การรักษาที่ได้รับ ความเจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ                  

และความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วย ท าการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 170 คน ที่เข้ารับ              



 

 

62 

การรักษาในห้องตรวจผู้ป่วยนอก รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน              

ความซึมเศร้า แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ แบบประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับ แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ                

จากผลการวิจัยพบว่า ประวัติของการนอนไม่หลับของผู้ป่วยและครอบครัว ความวิตกกังวล                

ความซึมเศร้า ความเจ็บปวด และความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ

นอนไม่หลับ พบว่า ความซึมเศร้า ความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง                 

การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด การใส่แร่ โรคมะเร็งระบบสืบพันธ์ุเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็งและโรคตับ สามารถพยากรณ์อาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่าง               

ได้ร้อยละ 49.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กษมภัฎ พันพิลึก (2550) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ            

ให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายต่อการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัด แผนก

ผู้ป่วยนอก จ านวน 45 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 

กลุ่มละ 15 คน ได้รับการจับคู่ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุด คือ อายุ ชนิดของยาเคมีบ าบัด                

ระดับของอาการนอนไม่หลับ กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกาย เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ                  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา แบบประเมินการนอน

ไม่หลับ แบบบันทึกการออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง               

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองที่ 2  ต่ ากว่า               

กลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Fortner และคณะ (2002) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม โดยอธิบายการนอนหลับที่แตกต่างกันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยใช้แบบประเมิน 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่มารบกวน                

การนอนหลับและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ใช้แบบประเมิน Rand 36-Item Health Survey 

รวมทั้งน าวิธีการได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา มาเป็นตัวท านายสิ่งที่มารบกวนและรูปแบบของ                   
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การนอนหลับในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการวิจัยพบว่า การรักษาด้วยเคมีบ าบัดและรังสีรักษาจะมีผลต่อ

รูปแบบของการนอนหลับและประมาณ 61% ของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่วนใหญ่             

จะมีระยะเวลาในการนอนหลับลดลงและการนอนหลับจะถูกรบกวนจากความเจ็บปวด                        

การตื่นข้ึนมาปัสสาวะตอนกลางคืน ความรู้สึกร้อนวูบวาบและการไอหรือกรนเสียงดัง ซึ่งผู้ป่วย                

ที่มีปัญหาการนอนหลับจะท าให้เกิดความบกพร่องของสุขภาพที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย 

Kuo และคณะ (2006) ท าการศึกษาคุณภาพของการนอนหลับและปัจจัยสัมพันธ์ระหว่าง

การได้รับเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 จากผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 16 คน                   

ที่ก าลังได้รับเคมีบ าบัดใน cycle ที่ 3 สูตรของเคมีบ าบัดที่ได้รับ คือ CEF หรือ CMF มีการประเมิน

การนอนหลับในวันที่ 8 และวันที่ 9 ของ cycle ที่ 3 เช่ือว่าเป็นช่วงที่มีการเกิดผลข้างเคียงมากที่สุด 

นอกจากนั้นประเมินอีกครั้งคือ 2 วัน ก่อนได้รับเคมีบ าบัด cycle ที่ 4 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Symptom Distress Scale (SDS), 

Fatigue Visual Analogue Scale (FVAS), Epworth Sleepiness Scale (ESS) และแบบบันทึก 

การนอนหลับ ผลการวิจัยพบว่า ระยะ active phase คือ วันที่ 8 และ วันที่ 9 ของ cycle ที่ 3 

ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มเกิดความวิตกกังวล โดยมีการใช้แบบประเมิน HADS ได้คะแนนเฉลี่ยประมาณ 

7.8±3.8 คะแนน และจากแบบประเมิน FVAS พบคะแนนความเหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อยเฉลี่ย  

4±2 คะแนน และแบบประเมิน SDS พบกลุ่มอาการของเศร้าโศกเสียใจอยู่ในระดับเล็กน้อยเฉลี่ย 

1.8±0.3 คะแนน จากแบบบันทึกการนอนหลับพบว่า การตื่นตอนกลางคืนในแต่ละคืนของผู้ป่วยเฉลี่ย 

2.2 ±1.6 ครั้ง และตื่นเป็นเวลานาน 47.8±26.1 นาที การใช้เครื่องมือนาฬิกาชนิดพิเศษในการบันทึก

ข้อมูลส าหรับประสิทธิภาพของการนอนหลับในระยะ active phaseคือ 82.1±9.4 % ซึ่งต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติและมีอาการง่วงซึมระหว่างวัน ในช่วงกลางวันมีการใช้แบบประเมิน ESS พบว่ามีอาการ

ง่วงซึมอยู่ในระดับเล็กน้อยเฉลี่ย 6.0±3.5 คะแนน 

Fiorentino and Ancoli-Israel (2006) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับและ                       

วิธีรักษาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยปัญหาการนอนไม่หลับจะพบได้บ่อยในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมและส่วนหนึ่งมาจากภาวะทางจิตใจและผลข้างเคียงของยา ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดย

ใช้ยานอนหลับเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาครั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนในเรื่องเกี่ยวกับ            

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมและทางเลือกในการรักษา ซึ่งพบว่า พฤติกรรมบ าบัดเป็นวิธี          

ที่ได้รับความนิยมว่าเหมาะสมในการบ าบัดรักษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ช่วยให้               
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นอนหลับมีประสิทธิภาพได้รับการดูแลแบบองค์รวม และมีความเสี่ยงน้อยในปฏิกิริยากับการรักษา

มะเร็งอื่นๆ  

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 

จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการจัดการกับอาการด้วยตนเอง พบว่ามีผู้ศึกษา

ไว้ดังนี ้

เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริม                  

การดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด                    

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในกลุ่มควบคุมจะได้รับ              

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   

โดยใช้วิธีการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยมารับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1, 2 และ 

3 หลังจากนั้นจะมีการติดตามและให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ในวันที่ 1, 7 และ14 ของแต่ละครั้งที่มารับ           

เคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการอักเสบของเยื่อบุช่องปากภายหลังได้รับ             

เคมีบ าบัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นารี ช่ืนคล้าย (2548) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง

ต่อความปวดของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

จะได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง โดยมีการให้ข้อมูลและฝึกทักษะการปฏิบัติ

รายบุคคล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความปวด Brief pain inventory และแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ผลการวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลัง

สิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดด้วย

ตนเองมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศิริพร เสมสาร (2552) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการเจ็บปวด                       

ด้วยตนเองโดยเน้นหลักอริยสัจสี่ต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับเคมีบ าบัด 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มควบคุม                    

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลและโปรแกรมการจัดการกับอาการเจ็บปวด

ด้วยตนเองโดยเน้นหลักอริยสัจสี่  เป็นระยะเวลา 7 วันภายในหอผู้ป่วย หลังจากนั้นใน                
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วันที่ 8-14 จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านอย่างต่อเนื่อง มีการเก็บรวบรวมข้อมูล                  

จากแบบประเมินความปวด Brief pain inventory  ในวันที่ 7 และวันที่ 14 ตามล าดับ ผลการวิจัย

พบว่า ความปวดของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง 7 วัน และ 14 วัน น้อยกว่าก่อนที่จะเริ่ม                 

การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Rustoen และคณะ (2012) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวคิด The PRO-SELF 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้นเพื่อจัดการปวดได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่มีอาการปวดจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังกระดูก               

มีระดับของคะแนนปวดตั้งแต่ 2.5 คะแนนข้ึนไป ประเมินโดยใช้ numeric rating scale ที่มี 0-10 

คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ                  

แบบประเมิน Pain Experience Scale (PES) โดยใช้ประเมินในช่วงเริ่มต้นของการเริ่มกิจกรรมและ                    

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม เพื่อประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยใช้ระยะเวลาท ากิจกรรม 6 สัปดาห์   

โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ การฝึกสร้างทักษะ และพยาบาลมีการให้ค าปรึกษา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมเป็นรายบุคคล และวิเคราะห์ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้                       

ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า มีการใช้แนวคิด The PRO-SELF ส่งผลให้ผูป้่วยมีความรู้  

ที่ดีข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโยคะ 

จากการทบทวนงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการฝึกโยคะ พบว่ามผีู้ศึกษาไว้ดังนี้ 

จิราภรณ์ บุตรทอง (2552) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับ

โยคะต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่                    

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองที่  1 ได้รับโปรแกรมการจัดการ                   

กับความเหนื่อยล้า และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ               

กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 60 คน โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีประกอบด้วย แนวคิด                         

ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกันของไปเปอร์ (Piper’s integrated fatigue model: 

IFM)  ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ร่วมกับการบูรณาการศาสตร์

แห่งโยคะเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลาในการฝึกรวมทั้งสิน้ 8 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะมีคะแนนเฉลี่ย
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ความเหนื่อยล้าหลั งการทดลองต่ าก ว่ากลุ่ มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้ า                  

เพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ญาสิณี ทองมี (2556) ท าการศึกษาผลของการฝึกหะฐะโยคะต่อระดับความวิตกกังวลและ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 

คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกหะฐะโยคะ กลุ่มละ 18 คน รวมทั้งหมด 36 คน ใช้เวลาในการฝึกรวมทั้งสิ้น       

4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่า             

ก่อนการทดลอง และมี ค่าเฉลี่ยองศาของไหล่ในท่าหมุนหัวไหล่ออกสูงกว่าก่อนการทดลอง                

อีกทั้งกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงแขนต าแหน่งที่ต่ ากว่ากระดูกโอเลเคร์น้อยกว่า               

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Chandwani และคณะ (2010) ศึกษาผลของการฝึกโยคะที่ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและ

คุณประโยชน์ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางจิตสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา โดยศึกษาในผู้ป่วย 

61 คน ที่ท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับการฝึกโยคะและกลุ่มควบคุมซึ่งที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ขณะได้รับรังสีรักษา 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต ความเหนื่อยล้า คุณประโยชน์จากประสบการณ์ของ

โรคมะเร็ง ความรู้สึกนึกคิด การรบกวนการนอนหลับ ความวิตกกังวล ก่อนได้รับรังสี รักษาและ                       

หลังได้รับรังสีรักษา 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน โดยน ามาเปรียบเทียบทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ทางสุขภาพพื้นฐานและระดับคะแนนด้านหน้าที่ต่างๆ

ของร่างกายดีข้ึนใน 1 สัปดาห์ ระดับความรู้สึกนึกคิดสูงข้ึนหลังจากได้รับรังสีรักษา 1 เดือน                        

เกิดคุณประโยชน์จากประสบการณ์ของโรคมะเร็งมากข้ึน หลังจากได้รับรังสีรักษา 3 เดือน                  

แต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิต ความเหนื่อยล้า ความเศร้าโศกเสียใจ และการนอน

ไม่หลับ นอกจากนั้นยังพบว่า เมื่อวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดหลังจากได้รับรังสีรักษา 1 เดือน                      

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณประโยชน์จากประสบการณ์ของโรคมะเร็ง หลังจากได้รับรังสีรักษา                

3 เดือน ผลการศึกษาครั้งนี้จึงช้ีวัดได้ว่าการฝึกโยคะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีข้ึน 

Carson และคณะ (2007) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกโยคะต่อการรับรู้ในผู้หญิง                  

ที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม โดยโปรแกรมจะประกอบด้วย การฝีกโยคะ การฝึกการหายใจ           

การท าสมาธิ การน าเสนอเกี่ยวกับศีลธรรมและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์
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และประเมินผล 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยประเมินความปวด            

ความเหนื่อยล้า ความเครียด ความแข็งแรงภายในร่างกาย ความอดทน และความผ่อนคลาย                       

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 13 คน และคงอยู่ตลอดการศึกษาครบทุกราย จากผลการวิจัย พบว่า                  

ความปวด ความเหนื่อยล้า และความเครียดมีระดับลดลง ส่วนความแข็งแรงภายในร่างกาย                       

ความอดทน และความผ่อนคลายมีระดับที่สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Vadiraja และคณะ (2009) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมโยคะต่อคุณภาพ

ชีวิตและการพยาบาลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นที่ได้รับรังสีรักษาแบบผู้ป่วย

นอก แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ 44 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ

สนับสนุน 44 คน รวมทั้งหมด 88 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 และระยะที่ 3 กลุ่มที่ได้รับ

การฝึกโยคะ ใช้เวลา 60 นาทีทุกวัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน                

ทุกๆ 10 วัน มีการประเมินโดยใช้แบบประเมิน European Organization for Research in the 

Treatment of Cancer-Quality of Life (EORTCQoL C30) functional scales และ Positive 

and Negative Affect Schedule (PANAS) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังได้รับรังสีรักษา                    

6 สัปดาห์ จากการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ทางบวก ได้แก่ ภาวะทางอารมณ์และการรับรู้ ความสนใจ  

ความตื่นตัว และความกระตือรือร้นที่เพิ่มมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามผลลัพธ์ทางลบ ได้แก่ ความเศร้า

โศกเสียใจก็ลดลงในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นยังพบว่า 

ผลลัพธ์ทางบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทหน้าที่ บทบาททางสังคม และคุณภาพชีวิตทั่วไป 

ในส่วนของผลลัพธ์ทางลบก็มีความสัมพันธ์ทางลบกับหน้าที่การท างานของร่างกาย บทบาทหน้าที่ 

ภาวะทางอารมณ์และการรับรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Galantino และคณะ (2011) ท าการศึกษาในระยะยาวเกี่ยวกับผลของโยคะต่อคุณภาพ

ชีวิตและการรับรู้ที่แย่ลงที่สัมพันธ์กับการได้รับเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น                       

โดยมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการฝึกโยคะที่มีผลต่อกระบวนการรับรู้ ผลของหน้าที่การท างาน

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม

ในระยะที่ 2 จ านวน 4 คน อายุระหว่าง 44-65 ปี ติดตามประเมินผลโดยเริ่มตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างที่ได้รับเคมีบ าบัด เดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 เมื่อจะสิ้นสุด

การศึกษาผู้ป่วยจะได้รับการฝึกโยคะ (Iyengar-inspired yoga program) 2 ครั้งต่อสัปดาห์                  

รวมทั้งสิ้นนาน 12 สัปดาห์ และจะมีการประเมินด้วยข้อค าถามเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับ
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และความท้าทายหลังจากที่ได้รับการฝึกโยคะ ผลการวิจัยพบว่า การฝึกโยคะท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง

รู้สึกผ่อนคลายและมีความแข็งแรงมากข้ึน โดยความท้าทายที่พบจากการศึกษานี้ คือ ข้อจ ากัด                

ทางด้านร่างกายเนื่องจากความแตกต่างทางสุขภาพ ความเหนื่อยล้า การเคลื่อนไหวร่างกายและ                

ความเจ็บปวดที่ลดลง                 

Levine and Balk (2012) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกหะฐะโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม            

ที่มีคุณภาพชีวิตระดับต่ า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 25 คน ท าการฝึกหะฐะโยคะ

เป็นระยะเวลานาน 6 สัปดาห์ มีการประเมินคุณภาพชีวิตทั้งหมด 5 หัวข้อย่อยประเมินโดย FACT-B 

FACT-G ในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านหน้าที่การท างาน ความผาสุกเฉพาะในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม ตัวช้ีวัดผลการทดลองช่วงก่อน-หลังการฝึกโยคะ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน 

ผลการวิจัยพบว่า ในหัวข้อย่อยทั้งหมดดีข้ึน ยกเว้นในด้านสังคมและความผาสุกเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้ านม คะแนนเฉลี่ ยที่ ต่ าสุด คือ ด้านอารมณ์ ด้านหน้าที่การท างาน และคะแนนเฉ ลี่ ย                   

ที่มากที่สุด คือ ด้านร่างกาย 

Ulger and Yagli (2010) ท าการศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยอายุ 30-50 ปี อยู่ในช่วงที่ได้รับการรักษา

มะเร็งเต้านม โปรแกรมในการฝึกโยคะแบ่งออกเป็น 8 ช่วง รวมทั้งการอบอุ่นร่างกายและการฝึก

หายใจ การฝึกอาสนะ การนอนหงายเพื่อการผ่อนคลายและการท าสมาธิ มีการประเมินคุณภาพชีวิต

ก่อนและหลังการฝึกโยคะ โดยใช้แบบประเมิน Nottingham Health Profile (NHP) ประเมินระดับ                 

ความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน STAI-I และ STAI-II ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการฝึกโยคะ

โดยใช้แบบประเมิน Vsual analog scale (VAS) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ               

การฝึกโยคะดีข้ึนกว่าก่อนที่จะเข้าร่วมการฝึกโยคะ ระดับคะแนนของความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง

จากการประเมิน STAI-I และSTAI-II ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพึงพอใจเกี่ยวกับการฝึก

โยคะเพิ่มข้ึนอย่างมากหลังจากผู้ป่วยได้รับการฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง 

Sudarshan และคณะ (2013) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกโยคะที่มีผลต่อความวิตกกังวล 

ความเศร้าโศกเสียใจและสุขภาพร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยรายใหม่

จ านวน 14 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 และได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม                        

มีการประเมินก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบทดสอบ Hospital Anxiety and Depression 

scale (HADS), Dallas pain scale และ shoulder flexibility measurements ผลการวิจัยพบว่า 
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มีผู้ป่วยจ านวน 2.8 % ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Total mastectomy และ 15.4 % ได้รับการผ่าตัด

แบบ Reconstruction มีการยืดหยุ่นของข้อไหล่ข้างซ้ายและข้างขวาดีข้ึนเช่นเดียวกับคะแนนที่ได้

จากการประเมิน Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) และ Dallas pain scale               

ที่มีคะแนนหลังการทดลองดีข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนในทุกๆปี  รวมถึงการได้รับเคมีบ าบัด          

ซึ่งเป็นการรักษาที่ใช้อย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพในการยับยั้งและท าลายเซลล์มะเร็งสูง 

(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) แต่ผู้ป่วยก็ยังคงเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงจาก               

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาที่หลีกเลี่ยงได้ยาก โดยเฉพาะความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ     

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง (Ancoli-Israel et al., 2001) อีกทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (Bastien et al., 2014)                 

วิธีการดูแลและจัดการกับอาการด้วยตนเอง จึงเป็นสิ่งส าคัญมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยน าแนวคิด                 

The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย                

4 ข้ันตอน คือ การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูลทางสุขภาพ การฝึกปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นและ

รู้สึก มีคุณค่าในตนเอง (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธี              

การดูแลสุขภาพและการพยาบาลในผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือโรคเรื้อรังจะต้องใช้หลักการดูแลอย่างเป็น

องค์รวม และพบว่าการฝึกโยคะเป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพทางเลือกแบบผสมผสานวิธีหนึ่ง                

ที่นิยมน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วยการออกก าลังกาย การท าสมาธิและก าหนดลมหายใจ               

เพื่อรวมกันเป็นหนึ่งเดียวของรา่งกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Malathi et al., 2000) เกิดความสมดุล

ในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2557) ส่งผลดีต่อทุกระบบในร่างกาย เช่น ระบบ

ไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น น าไปสู่การแก้ไขปัญหาทางสุขภาพอื่นๆโดยเฉพาะ 

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ เพื่อลดปัญหา                   

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อีกทั้งพัฒนาวิธีการดูแล

และให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนอนไม่หลบั 
 -การนอนหลบัยาก 
 -การไมส่ามารถ
นอนหลบัได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 -การตื่นเช้ากว่า
ปกติและไม่
สามารถหลบัต่อได ้
 -ผลกระทบรบกวน
การด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเหนื่อยลา้ 

  -ด้านพฤติกรรม

และความรุนแรง 

  -ด้านการให้

ความหมาย 

  -ด้านความรู้สึก 

อารมณ์ การรับรู ้

  -ด้านสติปัญญา 

ความนึกคิด   

 

 

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 
โดยใช้แนวคิด The Pro-self-program (Dodd and Miaskowski,  
2000) มาประยุกต์ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วย 

อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์และข้ันตอนของการเข้าร่วมโปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพ เรื่องมะเร็งเต้านม แนวทาง 

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด  

วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียง 

หลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอ 

ตามนัด ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกโยคะ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

และประโยชน์ของโยคะ หลักการข้อจ ากัดและข้ันตอนในการฝึกโยคะ  

ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยสาธิตการฝึกโยคะแต่ละท่าพร้อม 

กับให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามจนครบทุกท่า ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ, ระยะที่ 2 การฝึกโยคะ และระยะที่ 3  

การผ่อนคลายอย่างลึก รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย  

ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมและวางแผนแก้ไขปัญหาหรือข้อสงสัย 

ของผู้ป่วยร่วมกัน 

ขั้นตอนท่ี 4 การส่งเสริมและสนับสนุน แจกคู่มือ, VCD, แบบบันทึก 

การฝึกโยคะให้ผู้ป่วยน ากลับบ้าน และผู้ วิจัยติดต่อสื่อสารทาง

โทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

 



 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุ่ม             

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest control group design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 

กลุ่มควบคุม  O1                                      O2 

กลุ่มทดลอง  O3  X  O4 

 

O1     หมายถึง      การประเมินระดับความเหนื่อยล้าและการนอนไมห่ลบัของผู้ป่วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O2     หมายถึง      การประเมินระดับความเหนื่อยล้าและการนอนไมห่ลบัของผู้ป่วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดในกลุ่มควบคุมหลงัได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

O3     หมายถึง      การประเมินระดับความเหนื่อยล้าและการนอนไมห่ลบัของผู้ป่วยมะเรง็ 

เต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดในกลุ่มทดลองก่อนได้รบัโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ 

การฝกึโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัด  

O4     หมายถึง      การประเมินระดับความเหนื่อยล้าและการนอนไมห่ลบัของผู้ป่วยมะเรง็ 

เต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รบัโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ 

การฝกึโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัด  

X       หมายถึง     โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ได้รับการผ่าตัดและรักษาเสริม  

ด้วยเคมีบ าบัด ในหน่วยให้เคมีบ าบัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1-3 ได้รับการผ่าตัด 

และรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด ในหน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช       

ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2559 โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน ก าหนดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ป ี

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3  

3. ได้รับการผ่าตัดแบบ Radical mastectomy หรือ Modified radical  

mastectomy มาแล้วตั้งแต่ 10 สัปดาห์ข้ึนไป 

4. ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด ได้แก่ AC, FAC, CMF, TAC เป็นต้น 

5. ไม่เคยรับการฝึกโยคะเพื่อบรรเทาอาการและผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด 

6. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าก่อนเข้ารว่มโปรแกรม อยู่ในระดับเลก็น้อยถึงระดับมาก 

(0.01-10.00 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ (1998) ฉบับที่

ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  

7. คะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับกอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอยู่ในระดับเริม่มกีารนอนไม่หลบั 

ถึงมีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (8-28 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินการนอนไม่หลับของ 

Morin (1993) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 

8. ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน การมองเห็น การทรงตัว 

9. อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 

10. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาและสม่ าเสมอ 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)  

1. มีปัญหาสุขภาพ โรคประจ าตัว หรือปัญหาทางร่างกายอาจส่งผลกระทบและเป็น  

อุปสรรค ไม่ปลอดภัยต่อการฝึกโยคะ เช่น โรคความดันโลหิต โรคทางระบบประสาท โรคเกี่ยวกับ                          

กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ความผิดปกติทางจิตใจที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง   

2. มีความผิดปกติบริเวณแผลผ่าตัด  

3. รักษาเสริมด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การใช้ฮอร์โมน การฉายแสง   

4. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 6 สัปดาห์ตามที่ก าหนดไว้ในโปรแกรม 

 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบเพื่อ 

ควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2  จากการทบทวนวรรณกรรมได้อ้างอิงงานวิจัยของ              

ณภัค จุมพลพงษ์ (2554) ที่ ศึกษาเรื่อง ผลโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับโยคะต่อ                 

ความเหนื่อยล้าในพระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม              

โดยมี X1 = 136.72, X2 = 82.94, SD1 = 17.86, SD2 =22.40 น ามาค านวณหาขนาดอิทธิพลโดยใช้

สูตรของ Glass  (1976) อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) พบว่า ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

0.8 (Cohen, 1988) ก าหนดอ านาจทดสอบ 0.8 ที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 ค านวณด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป G* power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน โดยค านึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงคัดเลือก               

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามหลักเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก าหนดไว้   

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง                 

เพื่อเปรียบเทียบกัน โดยการศึกษาครั้งนี้มี X1 = 2.90, X2 = 1.49, SD1 = 1.34, SD2 =0.80 น ามา

ค านวณหาขนาดอิทธิพล พบว่า ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 0.8 ก าหนดอ านาจทดสอบ 0.8 ที่ระดับ

นัยส าคัญที่ .05 ค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คนเช่นเดียวกัน 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

1.   ผู้วิจัยขออนุญาตส ารวจรายช่ือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด                  

ในหน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

2. ผู้ วิ จัย คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่า งที่ มี คุณสมบัติ ตามที่ ก าหนด ใ ช้ วิ ธี เ ลือก แบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) จัดเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 21 คนก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

และการเกิดอคติในการท าแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้                   

จึงจัดกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองอีก 21 คน โดยท าการจับคู่ (Matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่ม                                   

มีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

2.1   อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ป ี
2.2   ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเดียวกัน 
2.3   ได้รับการผ่าตัดวิธีเดียวกัน  
2.4   ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดสูตรเดียวกัน  
2.5   จ านวนรอบของการได้รับเคมีบ าบัดใกล้เคียงกัน 

  2.6   มีความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน  
2.7   มีการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน                  
       

ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

จ านวน 42 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยที่สุด คือ อายุ 30 ปี และอายุมากที่สุด คือ 59 ปี                 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 จ านวน 19 คู่ ได้รับการผ่าตัดแบบ MRM  

จ านวน 20 คู่ ได้รับเคมีบ าบัดสูตร TAC จ านวน 7 คู่ นอกจากนั้นยังมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ 

เล็กน้อย (คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.01-3.99 คะแนน) จ านวน 19 คู่ และมีอาการเริ่มต้นของการนอน 

ไม่หลับ (คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 8-14 คะแนน) จ านวน 13 คู่ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี  2  แสดงการจับคูคุ่ณสมบัติของกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามอายุ  ระดับ                   
  ความเหนื่อยลา้ ระดับการนอนไม่หลับก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ระยะของมะเร็งเต้านม  

  วิธีการผ่าตัด  และสูตรเคมีบ าบัด 

 

 

 

 

 
 
คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
ระยะ
ของ
โรค 

 
วิธี

ผ่าตัด 

 
สูตร
ยา 

 
อาย ุ

คะแนน
ความ 

เหนื่อยล้า 

คะแนน
การนอน 
ไม่หลับ 

 
อาย ุ

 

คะแนน
ความ 

เหนื่อยล้า 

คะแนน 
การนอน 
ไม่หลับ 

1 

2 

40 

35 

1.59 

1.59 

8 

13 

40 

32 

1.00 

3.23 

11 

22 

2 

2 

MRM 

MRM 

AC 

AC 

3 41 2.00 17 38 1.90 12 3 MRM FAC 

4 51 0.86 14 55 3.90 10 2 MRM AC 

5 31 1.00 11 32 3.95 11 3 MRM TAC 

6 38 3.36 14 35 1.27 12 2 MRM AC 

7 59 3.23 17 59 0.86 16 3 MRM TAC 

8 57 1.23 16 58 1.45 21 3 MRM TAC 

9 41 2.27 8 42 3.18 8 3 MRM FAC 

10 35 0.50 18 31 3.45 13 3 MRM TAC 

11 30 1.68 15 31 3.05 9 3 MRM TAC 

12 36 2.50 9 36 1.05 14 2 MRM AC 

13 42 2.18 12 47 2.45 8 2 MRM AC 

14 30 2.14 10 32 0.45 16 3 MRM CMF 

15 40 2.95 21 38 2.55 10 3 MRM CMF 
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ตารางท่ี  2 (ต่อ) แสดงการจับคู่คุณสมบัตขิองกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองจ าแนกตามอายุ                     

 ระดับความเหนื่อยล้า ระดับการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

 ระยะของมะเร็งเต้านม วิธีการผ่าตัด  และสูตรเคมีบ าบัด 

 

 

MRM  =   Modified Radical Mastectomy                   

RM    =   Radical Mastectomy                        

AC     =   Adriamycin, Cyclophosphamide               

FAC   =   5-Fluorouraci, Adriamycin, Cyclophosphamide     

TAC   =   Taxol, Adriamycin, Cyclophosphamide    

CMF   =   Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil  

 
 
 
 

 
 
คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
 

ระยะ
ของโรค 

 
 

วิธี
ผ่าตัด 

 
 

สูตร
ยา 

 
อาย ุ

คะแนน
ความ 

เหนื่อยล้า 

คะแนน
การนอน 
ไม่หลับ 

 
อาย ุ

 

คะแนน
ความ 

เหนื่อยล้า 

คะแนน 
การนอน 
ไม่หลับ 

16 32 2.18 10 33 0.91 8 3 MRM FAC 

17 43 0.73 21 41 3.41 22 3 MRM TAC 

18 39 4.14 10 35 4.23 15 3 MRM TAC 

19 35 4.09 18 34 4.18 17 3 RM FAC 

20 31 3.64 10 33 3.59 12 3 MRM FAC 

21 37 2.32 13 41 2.32 10 3 MRM CMF 
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จากตารางที่ 2 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมินความเหนื่อยล้าและ

การนอนไม่หลับในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาความเหนื่อยล้า

และการนอนไม่หลับอยู่ในระดับเล็กน้อย แตกต่างจากข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  

ซึ่งความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา โดยเฉพาะการได้รับ

เคมีบ าบัด ซึ่งเกิดข้ึนได้มากถึง 99% (Schjolberg et al., 2014) ซึ่งเป็นความเหนื่อยล้าที่พบได้ใน

ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก (Bower et al., 2000) เช่นเดียวกับการนอนไม่หลับที่พบได้

ในช่วงการรักษามากถึง 61% (Fiorentino et al., 2011) พบได้ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง

มาก (Harrison et al., 1997; พัชรีญา แก้วแพง, 2548) ทั้งนี้เป็นผลมาจากหลากหลายปัจจัย                  

ที่สามารถท าให้ปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับลดลงจากในอดีตได้ เช่น ภาวะซีด                     

ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม รวมถึงในปัจจุบัน                   

แพทย์เจ้าของไข้จะให้ยาบ ารุง ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนและยานอนหลับให้แก่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่              

ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับลดลง อีกทั้งในปัจจุบันผู้ป่วยสามารถหา

ความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆมากมาย โดยเฉพาะการใช้อินเตอร์เน็ตที่ค้นคว้าความรู้ได้ในทุกๆเรื่อง

เพื่อใช้ในการดูแลตนเองได้มากข้ึนกว่าในอดีต เช่น วิธีการดูแลสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร

หลักหรืออาหารเสริมต่างๆ และการออกก าลังกายท าให้ร่างกายแข็งแรงมากขึ้น 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เบอร์โทรศัพท์ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นลักษณะเติมค าในช่องว่าง

และเลือกตอบ โดยผู้ป่วยจะต้องบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ประกอบด้วย ระยะของ 

โรคมะเร็งเต้านม ชนิดของการท าผ่าตัดเต้านมและต่อมน้ าเหลือง สูตรเคมีบ าบัดที่ได้รับ จ านวนรอบ

และจ านวนครั้งที่ได้รับเคมีบ าบัด  วันล่าสุดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  เป็นลักษณะเติมค าในช่องว่าง            

ที่ผู้วิจัยต้องบันทึก 

 



 

 

78 

ขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งเต้านมและการรักษา 

1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากบทความ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกข้อมูล 

ที่มีความจ าเป็น สอดคล้องกับงานวิจัยและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

2. ออกแบบและสร้างแบบสอบถาม โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจะเป็น 

แบบสอบถามลักษณะเติมค าในช่องว่างและเลือกตอบ เพื่อให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ในส่ วน

ของแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา จะเป็นลักษณะเติมค าในช่องว่าง                   

ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

3.  แบบประเมินความเหนื่อยล้า โดยใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ 

(1998) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 

22 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

3.1 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า เปน็ข้อค าถามที่เกี่ยวกับ  

ระดับความเหนื่อยล้าและผลกระทบของความเหนื่อยล้าที่ส่งผลต่อความสามารถในการท างาน การใช้ 

ชีวิตประจ าวันและการท ากิจกรรมต่างๆในสังคม คือ ค าถามข้อที่ 1-6 (รวม 6 ข้อ) โดยในค าถาม                 

ข้อที่ 4 กรณีผู้ป่วยอยู่ในสถานะโสดหรือไม่มีเพศสัมพันธ์แล้ว ให้ข้ามการตอบข้อค าถามนี้และบันทึก

เป็น NA (Not Applicable) 

 3.2 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับการให้ 

ความหมายของความเหนื่อยล้าตามการรับรู้ ความคิดเห็นหรือเจตคติของผู้ป่วยแต่ละรายเกี่ยวกับ

ความเหนื่อยล้าที่เผชิญอยู่ คือ ค าถามข้อที่ 7-11 (รวม 5 ข้อ) 

3.3 ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ถึงความรู้สึก อารมณ์  

การรับรู้ต่อสภาพร่างกายและจิตใจว่ามีความแข็งแรง สดช่ืน มี ชีวิตชีวาในระดับใด  คือ                     

ค าถามข้อที่ 12-16 (รวม 5 ข้อ) 

3.4 ด้านสติปัญญาและความนึกคิด เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถจดจ าหรือ 

การมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งในระดับใด คือ ค าถามข้อที่ 17-22 (รวม 6 ข้อ) 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

ค าตอบแต่ละข้อจะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0 –10 คะแนน (Numeric scale)  

โดยด้านซ้ายสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่ออาการนั้นเลย                      

และด้านขวาสุดจะตรงกับต าแหน่งของ 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกต่ออาการนั้นมากที่สุด

คะแนนรวมทั้งหมดจะมีค่าต้ังแต่ 0 -220 คะแนน และน าคะแนนรวมมาหารด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ จะ

ได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยล้าที่มีการแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี  3 แสดงคะแนนเฉลีย่และระดบัความเหนื่อยลา้ (Piper et al., 1998) 

ช่วงคะแนน ระดับความเหนื่อยลา้ 
0 ไม่มีความเหนื่อยล้า 

0.01-3.99 เหนื่อยล้าระดับเล็กน้อย 
4.00-6.99 เหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
7.00-10 เหนื่อยล้าระดับมาก 

 

ขั้นตอนการน าแบบประเมินความเหนื่อยลา้มาใช้  มีดงันี ้

1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากบทความ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีการน า              

แบบประเมินความเหนื่อยล้ามาใช้ 

2. ผู้วิจัยพบงานวิจัยของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) มีการน าแบบประเมิน                       

ความเหนื่อยล้าของ Piper และคณะ (1998) มาแปลเป็นฉบับภาษาไทยที่น าไปประเมิน                       

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อีกทั้งยังผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ 1 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) เท่ากับ .97 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้วิจัยจึงน า                   

แบบประเมินดังกล่าวใช้กับผู้ป่วยในงานวิจัยครั้งนี ้
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเหนื่อยล้า  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน คือ 

1.1 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและเคมีบ าบัด จ านวน 1 คน 

1.2 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 1 คน 

1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและ                

เคมีบ าบัด จ านวน 3 คน 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความสอดคล้องของ 

เนื้อหากับวัตถุประสงค์ ความตรง และความเหมาะสมของภาษา เพื่อให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหนื่อยล้าที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 

CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ .80 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.95 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  

    ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหนื่อยล้าที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

มาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                              

จ านวน 30 ราย (Devillis, 2003) ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .97 

4. แบบประเมินการนอนไม่หลับ โดยใช้แบบประเมินการนอนไม่หลับของ Morin (1993) 

ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบด้วยค าถามจ านวน               

7 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

4.1 การนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถึง ภาวะ 

ที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลงนอน จนเคลิ้มหลับหรือหลับลงใช้เวลามากกว่าบุคคลทั่วไปนานกว่า 30 นาที                

คือ  ค าถามข้อที่ 1 (รวม 1 ข้อ) 
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4.2 ไม่สามารถนอนหลบัได้อย่างต่อเนือ่ง (Difficulty in maintaining sleep,  

DMS) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว มีการตื่นเป็นระยะในช่วงที่นอนหลบั คือ ค าถามข้อ              

ที่ 2 (รวม 1 ข้อ) 

4.3 การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning awakening,  

EMA) หมายถึง การที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติ รู้สึกง่วงนอน ไม่สดช่ืนในตอนเช้า และไม่สามารถ

หลับต่อได ้คือ ค าถามข้อที่ 3 (รวม 1 ข้อ) 

4.4 ผลกระทบต่อด าเนินชีวิตประจ าวัน คือ ความพึงพอใจในแบบแผนของ 

การนอนที่ลดลง มีปัญหาการนอนไม่หลับรุนแรง ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย หรือผู้อื่น

สังเกตเห็นอาการบางอย่างได้และเกิดความทุกข์ทรมานจากปัญหาการนอนไม่หลับ คือ ค าถามข้อ                

ที่ 4-7 (รวม 4 ข้อ) 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแต่ 0-4 คะแนน  

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง                   

0-28 คะแนน แบ่งระดับการนอนไม่หลับเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี  4 แสดงคะแนนเฉลีย่และระดบัของการนอนไม่หลับ  (Morin, 1993) 

ช่วงคะแนน ระดับของการนอนไม่หลับ 
0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

8-14 มีอาการเริม่ต้นของการนอนไม่หลบั 

15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 

 

 

 

 

 



 

 

82 

ขั้นตอนการน าแบบประเมินการนอนไม่หลับมาใช้  มีดงันี ้

1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากบทความ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีการน า  

แบบประเมินการนอนไม่หลับมาใช้  

2. ผู้วิจัยพบงานวิจัยของพัทรีญา แก้วแพง (2547) มีการน าแบบประเมินการนอน 

ไม่หลับของ Morin (1993) มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย เพื่อน าไปประเมินการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อีกทั้งยังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 

.83 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffcient) เท่ากับ .86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้วิจัยจึงน าแบบประเมินดังกล่าวมาใช้กับผู้ป่วย               

ในงานวิจัยครั้งนี้           การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการนอนไม่หลับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน 

1.1 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและเคมีบ าบัด จ านวน 1 คน 

1.2 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 1 คน 

1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและ                

เคมีบ าบัด จ านวน 3 คน 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความสอดคล้องของ 

เนื้อหากับวัตถุประสงค์ ความตรง และความเหมาะสมของภาษา เพื่อให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. ผู้วิจัยน าแบบประเมินการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 

CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ≥ .80 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 
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การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  

    ผู้วิจัยน าแบบประเมินการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบความตรง                          

ตามเนื้อหา มาตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                            

ที่มี คุณสมบัติใกล้ เ คียงกับกลุ่มตัวอย่าง  ในหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด  ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาล                         

ภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 30 ราย (Devillis, 2003) ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .87 

 

 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนว คิด                    

The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ร่วมกับการฝึกโยคะจากสถาบัน

ไกวัลยธรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มีความรู้และเพิ่มความสามารถในจัดการกับ

อาการหรือผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย อันเป็นผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของ

โรคและการรักษา โดยข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

 1. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับ

การจัดการกับอาการด้วยตนเอง รวมถึงปัญหาความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง                  

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด และการฝึกโยคะจากบทความ ต ารา เอกสารวิชาการ เพื่อเป็นแนวทาง              

ในการสร้างโปรแกรมฯ 

 2. สรุปสาระส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม และก าหนดเนื้อหา รูปแบบ 

โครงสร้างของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ ประกอบด้วย                    

ความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ หลักการ ข้อจ ากัด ข้ันตอนและระยะเวลาในการเข้าร่วม

โปรแกรม รวมทั้งการประเมินผลของโปรแกรมฯ 

 3. การสร้างโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะส าหรับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดใช้แนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and 

Miaskowski (2000) ประกอบด้วย 
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 3.1   การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ แสดงถึงความพร้อมของ

ผู้วิจัยที่จะเข้าไปช่วยเหลือ บรรเทาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับให้กับผู้ป่วย โดยผู้วิจัย                  

จะแนะน าตัวกับผู้ป่วย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์และข้ันตอนของการเข้าร่วมโปรแกรม 

(ใช้เวลา 15 นาที) 

 3.2   การให้ข้อมูลทางสุขภาพ (Didactic information) คือ การช่วยเหลือให้ 

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคหรือการรักษาที่ เกิดข้ึน รวมทั้ งมี                           

ความมั่นใจในการจัดการกับอาการที่ เป็นผลข้างเคียงจากโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วย                       

เคมีบ าบัด สามารถท าได้โดยการสอน หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถ

ประเมิน สังเกตและจัดการกับอาการด้วยตนเองได้ มีหลักส าคัญ คือ ผู้ป่วยต้องมีความพร้อม                       

ในการเรียนรู้ และสอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ มีการซักถาม รับฟังการรับรู้ของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า              

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รู้สึกมีคุณค่า และเพิ่มความสนใจในการเรียนรู้ให้มากที่สุด เนื้อหาต้อง

เสริมความรู้เดิมของผู้ป่วยและปรับวิธีการสอนให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล รวมถึงการควบคุม

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ (ใช้เวลา 30 นาที) 

 3.3   การฝึกทักษะและปฏิบัติ (Skills) คือ การฝึกทักษะในการท ากิจกรรม                  

ให้เกิดความช านาญและจัดการกับอาการผิดปกติที่ เกิดข้ึนได้ ซึ่ งทักษะที่ดีจะประกอบด้วย                            

3 องค์ประกอบ คือ การปฏิบัติที่ถูกต้อง วิธีการปฏิบัติสอดคล้องกับเวลาที่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ                   

และสามารถประเมินผลการปฏิบัติได้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

 ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ ใช้วิธีการบริหารข้อต่างๆทั่วร่างกาย 14 ท่า  

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกโยคะ (ใช้เวลา 15 นาที) 

 ระยะที่ 2  การฝึกโยคะ โดยใช้ท่าอาสนะ 10 ท่า เพื่อให้เกิดความสมดุล  

ผ่อนคลาย และเกิดสมาธิ (ใช้เวลา 30 นาที)  

ระยะที่ 3  การผ่อนคลายอย่างลึก เป็นการใช้สติก าหนดรู้ ควบคุมหรือ 

ผ่อนคลายไปยังอวัยวะส าคัญต่างๆของร่างกาย (ใช้เวลา 15 นาที) 

 3.4  การส่ งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติกิ จกรรมได้อย่ างถูกต้องและ                            

มีประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลและจัดการกับอาการผิดปกติ                   

ที่เกิดข้ึนกับตนเองอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้องกระตุ้นและให้ก าลังใจ เ พื่อคงความพยายาม              

จนสามารถจัดการกับอาการเหล่าน้ันได้ นอกจากนั้นผู้วิจัยจะสง่เสรมิและสนับสนุนให้ฝึกโยคะได้อย่าง
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ถูกต้อง โดยแจกคู่มือ VCD และแบบบันทึกการฝึกโยคะ ให้ผู้ป่วยน ากลับไปฝึกที่บ้าน แนะน าวิธี            

การบันทึกข้อมูลการฝึกโยคะรายบุคคลอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรมโดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง (ใช้เวลา 15 นาที) และผู้วิจัยติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ สอบถาม

ปัญหา ให้ค าปรึกษา กระตุ้นและให้ก าลังใจในการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง  จนครบ                    

6 สัปดาห์  

  4. สร้างสื่อการสอนในโปรแกรม ผู้ วิจัยได้สร้างสื่อการสอนทั้ งหมดมาจาก              

การทบทวนวรรณกรรมต ารา เอกสารวิชาการ โดยในโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะมีสื่อการสอน ดังนี้ 

 4.1   แผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีรายละเอียด

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด   

วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับเคมีบ าบัดเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด                        

การมาตรวจและติดตามอาการตามนัด  

 4.2   คู่มือการฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย   

ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการ ข้อจ ากัดและข้ันตอนในการฝึกโยคะพร้อมกับ VCD   

สาธิตข้ันตอนการฝึกโยคะที่เป็นล าดับข้ันตอนและง่ายต่อการปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน  

 4.3   แผนการสอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก 

โยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

บทความ ต ารา และเอกสารวิชาการ ประกอบด้วย  

 4.3.1 โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีรายละเอียด

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด 

วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับเคมีบ าบัดเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด                 

การมาตรวจและติดตามอาการตามนัด  

 4.3.2 เรื่องการฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม                          

มีรายละเอียดเกี่ยวกับความเป็นมา ประโยชน์ของโยคะ หลักการ ข้อจ ากัดและข้ันตอนการฝึกโยคะ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 

1.1 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและเคมีบ าบัด จ านวน 1 คน 

1.2 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 1 คน 

1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและ                 

เคมีบ าบัด จ านวน 3 คน 

 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความสอดคล้องของ 

เนื้อหากับวัตถุประสงค์ ความตรง และความเหมาะสมของภาษา เพื่อให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง  

2.  ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

     2.1 ปรับแก้การเรียงล าดับ ความเช่ือมโยงของเนื้อหา การใช้ภาษาและ                    

ตัดข้อมูลที่ไม่จ าเป็นบางส่วนในแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดให้                        

มีความเหมาะสม  

  2.2 ปรับแก้ค าผิดในคู่มือการฝึกโยคะและเปลี่ยนช่ือท่าของโยคะให้เกิด 

ความเหมาะสม 

   ผู้วิจัยด าเนินการแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาของแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและ               

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รวมถึงคู่มือการฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม                        

ให้มีเนื้อหาที่เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงน าไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมอีกครั้ง 

การศึกษาน าร่อง  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                  

ในหน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่มี คุณสมบัติใกล้เ คียงกับ                 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา รวมถึงภาษาให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย 

มีระยะเวลาและกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวัตถุประสงค์  
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ผลการน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้ พบว่า มีผู้ป่วย                  

2 ราย ที่สนใจการฝึกโยคะ แต่กล่าวว่ายังไม่มีโอกาสได้เรียนหรือศึกษาอย่างจริงจัง เคยอ่านในหนังสือ

และดูรายการโทรทัศน์ พบว่า โยคะสามารถช่วยบ าบัดโรคและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่ท่าส่วนใหญ่

ต้องใช้ความอ่อนตัวเป็นอย่างมาก ส่วนผู้ป่วยอีกรายรู้จักโยคะเป็นเพียงแค่การออกก าลังกาย ลักษณะ

คล้ายกายกรรมหรือยิมนาสติก ไม่ เคยคิดว่าตนเองจะฝึกได้ เนื่องจากเป็นการฝึกท่าทาง                    

ที่ยากมากส าหรับตนเอง แต่เมื่อผู้วิจัยอธิบายรายละเอยีดต่างๆ พร้อมทั้งสาธิตข้ันตอนการฝึกแต่ละท่า 

ผู้ป่วยให้ความสนใจในโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะเป็นอย่างมาก 

ปรับเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับหลักการฝึกโยคะที่ ถูกต้อง มีความมั่นใจและตั้งใจที่จะฝึก โยคะ                   

อย่างสม่ าเสมอต่อไป 

 

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการฝึกโยคะ ผู้วิจัยสร้างจาก                              

การทบทวนวรรณกรรม บทความ ต ารา และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกโยคะในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด เป็นตารางบันทึกการรายงานกิจกรรมโดยที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะต้อง              

จดบันทึกลงในตารางทุกครั้งหลังการฝึกโยคะ ประกอบด้วย จ านวนครั้ง วัน เดือน ปี เวลาที่ฝึกโยคะ 

ระยะเวลาในการฝึกโยคะ (นาที) อาการผิดปกติ วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการฝึกโยคะ                

และหมายเหตุเพื่อบันทึกข้อความเพิ่มเติม ซึ่งแบบบันทึกการฝึกโยคะจะแนบอยู่ท้ายเล่มของคู่มือ             

การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

   เกณฑ์การให้คะแนน  

การให้คะแนนพิจารณาจากจ านวนครั้งของการฝึกโยคะ 6 สัปดาห์ และระยะเวลา 

ในการฝึกโยคะแต่ละครั้ง ประเมินผลโดยผู้ป่วยต้องฝึกโยคะได้อย่างน้อย 80% ของจ านวนครั้ง                

ในระยะเวลาการฝึกโยคะ 6 สัปดาห์ คือ ผู้ป่วยจะต้องฝึกโยคะอย่างน้อย 10 ครั้ง (จาก 12 ครั้ง) และ

ระยะเวลาการฝึกอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 

ขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกการฝึกโยคะ มีดังนี ้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโยคะจากบทความ ต ารา เอกสารวิชาการและ  

ประยุกต์จากแนวคิดการฝึกโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม 

2. วิเคราะห์และสรุปสาระส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม บทความ ต ารา   
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เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกโยคะให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด              

โดยออกแบบเป็นตารางให้ผู้ป่วยบันทึกเองทุกครั้งหลังการฝึกโยคะ ประกอบด้วย จ านวนครั้ง                 

ที่ฝึก วัน เดือน ปี เวลาที่ฝึกโยคะ ระยะเวลาในการฝึกโยคะ (นาที) อาการผิดปกติ วิธีการแก้ปัญหา                   

ที่เกิดข้ึนระหว่างการฝึกโยคะ และหมายเหตุเพื่อบันทึกข้อความเพิ่มเติม 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกการฝึกโยคะ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)    

      1. ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการฝึกโยคะไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ    

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดยทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  

1.1 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและเคมีบ าบัด จ านวน 1 คน  

1.2 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 1 คน  

1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเรง็เต้านมและ  

เคมีบ าบัด จ านวน 3 คน  

   ผู้วิจัยรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความสอดคล้องของเนื้อหา 

กับวัตถุประสงค์ ความตรง และความเหมาะสมของภาษา ให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาน าร่อง  

 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการฝึกโยคะหลังจากปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ ( Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ในหน่วยให้             

เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง                

จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย ผลการทดลองใช้ 

เครื่องมือ พบว่า ผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  
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กระบวนการด าเนินการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง ณ หน่วยให้เคมีบ าบัด     

ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ

ด าเนินการทดลองและระยะสิ้นสุดการทดลอง  เริ่มตั้งแต่วันที่  12 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่                          

16 กุมภาพันธ์ 2559 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ศึกษาหาความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง                  

กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก

โยคะ ได้แก่ 

 1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย โดยศึกษาจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งเตรียมความพร้อมให้เป็นผู้ที่มีความรู้และความช านาญในการฝึกโยคะ ซึ่งผู้วิจัยได้ เข้าร่วม

อบรมการฝึกโยคะอาสนะข้ันพื้นฐานทั้ งภาคทฤษฎีและปฏิบัติของสถาบันโยคะวิชาการ                         

มูลนิธิหมอชาวบ้าน ณ. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เป็นระยะเวลา 1 วัน เข้าร่วม

กิจกรรมการฝึกโยคะในสวนธรรม ทุกวันพุธ เวลา 17.00-18.30 น. ที่หอจดหมายเหตุพุทธทาสฯ                   

(สวนโมกข์) และฝึกปฏิบัติด้วยตัวเองทุกวันอย่างสม่ าเสมอ วันละ 1 ช่ัวโมง 

  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเหนื่อยล้าและ                  

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด แผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา               

ด้วยยาเคมีบ าบัด คู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวัน รวมถึงแบบบันทึกการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม 

2. ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลอง                

ในการวิจัยกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยจึงด าเนินการส่งเครื่องมือที่ใช้ใน                    

การวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน ามาปรับปรุงแก้ไข                     

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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4. ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัวของผู้วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่ าง วิทยานิพนธ์และเครื่ องมือที่ ใ ช้ในการ วิจัย                                     

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อีกทั้งเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล                   

ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาวิจัย และขออนุญาตในการทดลองใช้

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

5. เมื่อผ่านการอนุมัติให้ท าการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยให้เคมีบ าบัด                      

ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อและอธิบายวัตถุประสงค์                              

วิธีการ เก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ ต้องการกับหัวหน้า                   

และพยาบาลประจ าการหน่ วยให้ เ คมีบ าบัด  เพื่ อขออนุญาตและขอความร่วมมือ ใน                                   

การด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยให้ทราบล่วงหน้า 

6. ผู้วิจัยทดลองใช้เครื่องมือในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่มีคุณสมบัติ 

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นจึงน ามาหาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

และสรุปผล 

ระยะท่ี 2 การด าเนินการทดลอง  

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 12 ตุลาคม 2558  

ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 ในกลุ่มควบคุม 21 คน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองอีก 21 คน 

จนครบ 42 คน  

1. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ามารับการตรวจรักษาและได้รับ                 

เคมีบ าบัดที่หน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามหลักเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยค านึงถึงอายุที่ใกล้เคียงกัน แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม

ระยะเดียวกัน ได้รับการผ่าตัดและได้รับเคมีบ าบัดสูตรเดียวกัน จ านวนรอบของการได้รับเคมีบ าบัด

ใกล้เคียงกัน มีความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน                 

โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ขณะที่รอรับยาเคมีบ าบัด ในหน่วยให้เคมีบ าบัด                  

ศูนย์มะเร็ ง  โรงพยาบาลภูมิ พลอดุลยเดช ผู้ วิจัยแนะน าตัว สร้ างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วย                  

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยและระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งผู้วิจัยอธิบาย                
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ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมแสดงแบบฟอร์มข้อมูลแจ้งสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างและแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย               

จึงให้ลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

2. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย กรอกรายละเอียดลงในแบบบันทึก 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา รวมถึงให้ผู้ป่วยกรอกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล                  

แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์                          

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับหลังจากได้รับเคมีบ าบัดในรอบที่ผ่านมา 

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการของหน่วยให้                            

เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และมีกิจกรรมดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (ผู้ป่วยเข้ารับเคมีบ าบัด)  

1. ผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รวมถึง                      

ให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด 

วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังได้รับเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงจาก                

เคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด 

2. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งตรงกับวันที่มารับเคมีบ าบัด 

กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ  

ครั้งท่ี 1  (ผู้ป่วยเข้ารับเคมีบ าบัด) 

1. ผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รวมถึงคู่มือ 

และ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

2. ให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด  

ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังได้รับเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันและ

บรรเทาผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด อีกทั้งข้อมูล

เกี่ยวกับการฝึกโยคะ ประกอบด้วย ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและข้ันตอน รวมถึง

ข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ  
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3. ผู้วิจัยน าเสนอและสาธิตวิธีการฝึกโยคะให้กับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  

      ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ 14 ท่า เป็นการเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย (ใช้เวลา 15 นาที) 

             ระยะที่ 2 การฝึกโยคะอาสนะ 10 ท่า เป็นการบริหารร่างกายเพื่อให้เกิด

ความสมดุล ปรับกลไกการท างานของระบบต่างๆในร่างกายและจิตใจ (ใช้เวลา 30 นาที)  

            ระยะที่ 3 การผ่อนคลายอย่างลึก 8 ส่วน เป็นการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 

เพื่อปรับให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกติ (ใช้เวลา 15 นาที)  

4. ผู้วิจัยสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างต่อเนื่องด้วย 

ตนเองที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพิ่มเติมและประเมินผลกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติร่วมกัน  

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมครั้งต่อไป และนัดวันเวลาที่จะติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์                 

ทุกสัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

สรุปกิจกรรม ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด รวมถึง

วิธีการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันหรือต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา 

ผู้ป่วยบางรายสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับหลักวิธีการดูแลตนเอง รวมถึงวิธีการเลือกรับประทาน        

ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ผู้วิจัยให้ความรู้และแนะน าแนวทางการฝึกโยคะด้วยตนเองที่บ้านสม่ าเสมอ                                             

ซึ่งจากการสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยออกก าลังกายบางครั้ง ไม่สม่ าเสมอ เพราะต้องท างาน

ประจ า ไม่มีเวลาออกก าลังกาย หรือบางรายคิดว่าการท างานในปัจจุบันเป็นวิธีการออกก าลังกาย   

อย่างหนึ่ง ผู้วิจัยจึงอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย กระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วย           

ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการฝึกโยคะ ซึ่งผู้ป่วยให้ความสนใจเป็นอย่างมาก กล่าวว่าวิธีการฝึกโยคะ

เป็นการใช้ท่าทางที่ง่าย เหมาะสมกับทุกช่วงวัย และจะปฏิบัติตามอย่างสม่ าเสมอ เพื่อบรรเทาอาการ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนกับตนเอง  

สัปดาห์ท่ี 1-2 (ผู้ป่วยฝึกโยคะด้วยตนเองท่ีบา้น) 

1. ผู้ป่วยฝึกโยคะตามคู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วย                       

โรคมะเร็งเต้านม โดยปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง จะต้องปฏิบัติไม่ต่ ากว่า                

80 % ของระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ และบันทึกการฝึกโยคะในแต่ละครั้งลงใน

แบบบันทึกการฝึกโยคะ 
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2. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สอบถามปัญหา                         

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย รวมทั้งการสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติโยคะ 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจและสามารถฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง  

สรุปกิจกรรม จากการสอบถามข้อมูลและปัญหาทางโทรศัพท์ พบว่า ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด แต่มีผู้ป่วย 2 ราย ที่พบความผิดปกติขณะฝึกปฏิบัติ คือ มีอาการเวียนศีรษะ 1 คน

และปวดข้อเข่า 1 คน ในรายที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยแจ้งว่า ช่วงเวลากลางคืนนอนไม่หลับ              

มาหลับในช่วงเวลาประมาณ 03.00 น. รู้สึกว่าตนเองนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และเริ่มการฝึก

โยคะเมื่อตื่นนอนตอนเช้า ผู้วิจัยจึงแนะน าว่าให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติในช่วงเวลาที่ร่างกายตนเองพร้อม             

ฝึกปฏิบัติเท่าที่ท าได้ไม่หักโหม ส่วนในรายที่มีปัญหาปวดข้อเข่า ผู้ป่วยยืนยันว่าไม่มีโรคเกี่ยวกับ

กระดูกและข้อ  แต่น่ังฝึกโยคะในท่าที่ต้องงอเข่าใช้เวลานาน ผู้วิจัยจึงให้ค าแนะน าว่าควรใช้ระยะเวลา

ในการฝึกตามที่ผู้วิจัยได้ระบุไว้ในคู่มือ หรือปรับระยะเวลาในท่าที่ต้องนั่งงอเข่าให้สั้นลง และเพิ่มเวลา

ในท่าอื่นๆที่ผู้ป่วยท าได้ให้เหมาะสม หากมีปัญหาเกิดข้ึนอีกครั้งให้หยุดการปฏิบัติและแจ้งผู้วิจัย         

ให้ทราบทันที 

ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 (ผู้ป่วยเขา้รับเคมีบ าบัด) 

1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมจากแบบบันทึก 

การฝึกโยคะ เพื่อประเมินปัญหาหรืออุปสรรคจากการฝึกโยคะในสัปดาห์ที่ผ่านมาและร่วมกันแก้ไข

ปัญหาที่เกิดข้ึน 

2. ทบทวนกิจกรรมในการปฏิบัติ เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 (ข้ันตอนที่ 2-4) 

สรุปกิจกรรม ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมากข้ึน 

สามารถดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่เกิดข้ึนได้ เมื่อตรวจสอบแบบบันทึก

การฝึกโยคะ ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติและบันทึกได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

สัปดาห์ท่ี 3-6  (ผู้ป่วยฝึกโยคะด้วยตนเองท่ีบา้น) 

(ปฏิบัติเช่นเดียวกับสปัดาหท์ี่ 1-2) 

สรุปกิจกรรม จากการสอบถามข้อมูลและปัญหาทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยสามารถฝึกโยคะได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีอาการผิดปกติ 
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ระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการทดลอง  

1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในวันที่เข้ารับเคมีบ าบัด (สัปดาห์ที่ 6) และให้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินความเหนื่อยล้า  แบบประเมินการนอนไม่หลับอีกครั้ ง                    

รวมทั้งรวบรวมแบบบันทึกการฝึกโยคะในกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยแจกคู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  

แบบบันทึกการฝึกโยคะ ทบทวนความรู้ เรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย                   

เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพื่อป้องกันและบรรเทา

ผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัดการมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด แนะน า

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                        

เคมีบ าบัดให้แก่กลุ่มควบคุม นอกจากนั้นผู้วิจัยจะทบทวนความรู้และโปรแกรมฯดังกล่าวให้กลุ่ม

ทดลองอีกครั้ง 

3. เปิดโอกาสให้ผูป้่วยแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมกจิกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรปุและ 

ขอบคุณกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จนครบ 42 ราย 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล แบบบันทึกข้อมูล 

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง เต้านมและการรักษา แบบประเมินความเหนื่อยล้า  และการนอน                 

ไม่หลับ ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มด าเนินการเมือ่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลอง ในการวิจัยกลุ่ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                       

ให้ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ ผู้วิจัยแนะน าตัวกับเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างในหน่วยให้ เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                    

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเข้าร่วมโปรแกรมและประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัยครั้ งนี้                   

ขอความร่วมมือการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับใดๆทั้งสิ้น ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยจะเป็น

ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น มีการก าหนดรหัสแทนช่ือ-สกุลของผู้ป่วย 
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ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ 

และถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย สามารถขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อ

การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ผู้ วิจัยจะให้ผู้ป่วยทุกรายอ่านแบบฟอร์มแจ้งสิทธิ ข้อมูลของ                      

กลุ่มตัวอย่าง (Information sheet) เมื่อผู้ป่วยตอบรับและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนาม                   

เป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง (Information consent form)  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนที่ได้จากแบบประเมินความเหนื่อยล้าและ 

การนอนไม่หลับ มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ยร้อยละ  

จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม                

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่ วยมะเร็ง เต้านมที่ ได้ รับ                 

เคมีบ าบัดโดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ             

ที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                     

การฝึกโยคะ และการพยาบาลตามปกติ ด าเนินการวิจัยโดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                 

ที่ได้รับเคมีบ าบัด ณ หน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 42 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา  

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับของกลุ่มทดลอง   

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมลูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษา 

ตารางท่ี  5  จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
  อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) รวม (n=42)      

 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน    ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ                                            

อายุ                           
30 -40 ป ี
41-50 ป ี
51-59 ป ี

 
14 
4 
3 

 
66.7 
19.0 
14.3 

 
 14 

4 
3 

 
66.7 
19. 0 
14.3 

 
28 
8 
6 

 
66.7 
19.0 
14.3 

สถานภาพสมรส       
คู่  
โสด 
หย่าร้าง 
หม้าย 

 
14 
4 
2 
1 

 
66.7 
19.0 
9.5 
4.8 

 
15 
5 
1 
- 

 
71.4 
23.8 
4.8 
- 

 
29 
9 
3 
1 

 
69.0 
21.4 
7.1 
2.4 

ระดับการศึกษา           
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปรญิญา 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี
อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
พนักงานบริษัทเอกชน 
ข้าราชการ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
2 
3 
2 
12 
2 
 
7 
5 
5 
4 
- 

 
9.5 
14.3 
9.5 
57.1 
9.5 

 
33.3 
23.8 
23.8 
19.0 

- 

 
- 
3 
3 
15 
- 

 
10 
4 
2 
3 
2 

 
- 

14.3 
14.3 
71.4 
- 

 
47.6 
19.0 
9.5 
14.3 
9.5 

 
2 
6 
5 
27 
2 
 

17 
9 
7 
7 
2 

 
4.8 
14.3 
11.9 
64.3 
4.8 

 
40.5 
21.4 
16.7 
16.7 
9.5 
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ตารางท่ี  5 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส  

 ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) รวม (n=42)      

 จ านวน  ร้อยละ  จ านวน   ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ                                            

   รายได้/เดือน (บาท) 

   5,000-10,000 

 

2 

 

9.5 

 

- 

 

- 

 

2 

 

4.8 

   10,001-15,000 

   15,001-20,000     

   20,001-25,000    

   25,001-30,000 

   >30,000 

   สิทธิการรักษา 

1 

2 

6 

4 

6 

 

4.8 

9.5 

28.6 

19.0 

28.6 

 

1 

3 

7 

- 

10 

 

4.8 

14.3 

33.3 

- 

47.6 

 

2 

5 

13 

4 

16 

 

4.8 

11.9 

31.0 

9.5 

38.1 

 

   สิทธ์ิบัตรทอง 

   สิทธ์ิข้าราชการ 

   สิทธ์ิประกันสังคม         

12 

4 

5 

57.1 

19.0 

23.8 

14 

5 

2 

66.7 

23.8 

9.5 

26 

9 

7 

61.9 

21.9 

16.7 

 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน พบว่า อายุของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 31-40 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 61.9) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 69)                   

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 64.3) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 40.5) และรับจ้าง                  

(ร้อยละ 21.4) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 38.1) มีสิทธิ               

การรักษาเป็นสิทธิบัตรทอง 30 บาท (ร้อยละ 61.9)  
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ตารางท่ี  6  แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะของโรคมะเร็งเต้านม ประวัต ิ
ชนิดของการท าผ่าตัดเต้านมและต่อมน้ าเหลือง สูตรเคมีบ าบัดท่ีได้รับ จ านวนรอบ   
และจ านวนครั้งท่ีได้รับเคมีบ าบัด และวันล่าสุดท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) รวม (n=42)      

 จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ                                            

     ระยะของโรค 
     ระยะที่ 2                      
     ระยะที่ 3                   
     การท าผา่ตัด                 
     MRM                        
     RM 
     สูตรเคมีบ าบัด 
     TAC 
     AC 
     FAC 
     CMF 
     จ านวนรอบ    
     Cycle ที่ 2 
     Cycle ที่ 3 
     Cycle ที่ 4     
     จ านวนวันล่าสุด        
     3 สปัดาห ์                 

 
6 
15 
 

20 
1 
 
7 
6 
5 
3 
 

10 
8 
3 
 

21 

 
28.6 
71.4 

 
95.2 
4.8 

 
33.3 
28.6 
23.8 
14.3 

 
47.6 
38.1 
14.3 

 
100.0 

 
6 
15 
 

20 
1 
 
7 
6 
5 
3 
 
4 
15 
2 
 

21 

 
28. 6 
71.4 

 
95.2 
4.8 

 
33.3 
28.6 
23.8 
14.3 

 
19.0 
71.4 
9.5 

 
100.0 

 
12 
30 

 
40 
2 
 

14 
12 
10 
6 
 

14 
23 
5 
 

42 

 
28.6 
71.4 

 
95.2 
4.8 

 
33.3 
28.6 
23.8 
14.3 

 
33.3 
54.8 
11.9 

 
100 

 

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                       

เคมีบ าบัด จ านวน 42 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม                 

ในระยะที่ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 71.4) โดยได้รับการผ่าตัดแบบ MRM (ร้อยละ 95.2) ได้รับเคมีบ าบัด

ชนิด TAC (ร้อยละ 33.3) และชนิด AC (ร้อยละ 28.6) อยู่ในจ านวนรอบที่ 3 (ร้อยละ 54.8) และ

ได้รับเคมีบ าบัดล่าสุดอยู่ในช่วง 3 สัปดาห์ (ร้อยละ 100)       



 

 

100 

ส่วนท่ี 2   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็ง  
เต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ              
กับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ  

ตารางท่ี  7 แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง                                   
 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

 

  ความเหนื่อยลา้  

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 
                                                
ผลต่างของคะแนน                

 
2.52 

 
1.49 
 
1.03 

 
1.26 

 
.81   

 
เล็กนอ้ย 

 
เล็กนอ้ย 

 

 
 

7.55 
 

 
 

20 
 
 
 

 
 

.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

เคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                  

การฝึกโยคะ เท่ากับ 2.52 และ 1.49 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนและหลังการทดลอง                

กลุ่มทดลองมีปัญหาความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย  

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                  

โดยค่าเฉลี่ยของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรม                  

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 
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ตารางท่ี  8  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง                       
  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

 

  การนอนไม่หลบั  

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df   p-value 

 
ก่อนการทดลอง 

 
 
 

หลังการทดลอง                                                
 

ผลต่างของคะแนน                

 
13.19 

 
 
 

4.90 
 

8.29 

 
4.43      

 
 
 

3.14          

 
มีอาการเริม่ต้นของ 
การนอนไมห่ลบั            

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

 
 

 
7.53 

 

 

 
 

 
20 
 
 
 

 
 

 
.000 

 
 
 
 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                       

เคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                 

การฝึกโยคะ เท่ากับ  13.19  และ 4.90 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีปัญหาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับมีอาการเริ่มต้นของการนอนไม่หลับและหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    

โดยค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรม                

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

 
 
 



 

 

102 

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ความเหนื่อยล้า และการนอนไม่หลับของผูป้่วยมะเร็งเตา้นม 

 ท่ีได้รับเคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี  9 แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

  ความเหนื่อยลา้  

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.20   

        
2.50 

 
-0.30 

 
1.07 

 
1.26   

 
เล็กนอ้ย 

 
เล็กนอ้ย 

 

 
 

-.880                           

 
 

40 
 
 
 

 
 

.384                                                                                                
 
 
 
 

 
   จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ  

เคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.20 และ 2.50 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย         

เมื่อน าเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  10 แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด  

  หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 

 

  ความเหนื่อยลา้  

  X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.90   

        
1.49 

 
1.41 

 
1.34 

 
.80   

 
เล็กนอ้ย 

 
เล็กนอ้ย 

 

 
 

4.16                           

 
 

40 
 
 
 

 
 

.000                                                                                            
 
 
 
 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

เคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.90 และ 1.49 ตามล าดับ 

เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีปัญหาความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ  

กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  11 แสดงค่าเฉลีย่การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด  
  ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 

  การนอนไม่หลบั  

   X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 
 
 
กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                

 
13.33 

 
 

13.19 
 

  0.14        

 
3.92 

 
 

4.43          

 
มีอาการเริม่ต้นของ 
การนอนไมห่ลบั            

 
มีอาการเริม่ต้นของ 
การนอนไมห่ลบั            

 

 
 
 

.11 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

.912 
 
 
 
 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                

เคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.33 และ 13.19 ตามล าดับ                             

เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการนอนไม่หลับอยู่ในระดับมีอาการเริ่มต้น

ของการนอนไม่หลับ 

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอน                

ไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  12  แสดงค่าเฉลีย่การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รบัเคมีบ าบัด  
   หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 

  การนอนไม่หลบั  

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
กลุ่มทดลอง 
 
ผลต่างของคะแนน                

 
14.57 

 
 

4.90 
 

9.67        

 
4.73 

 
 

3.14          

 
มีอาการเริม่ต้นของ 
การนอนไมห่ลบั            

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

7.80 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

.000 
 
 
 
 

    
จากตารางที่ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                          

เคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ 14.57 และ 4.90 ตามล าดับ                                

เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีปัญหาอาการเริ่มต้นของการนอนไม่หลับแต่กลุ่ม

ทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                                                                           

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย 

การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม            

วัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                     

การฝึกโยคะ และการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ณ หน่วยให้               

เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 21 คน  

 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการ 

         กับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

  

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบการนอนไม่หลับ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

3. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม                

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ าบัด 

4. เพื่อเปรียบเทียบการนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม         

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ าบัด 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลัง ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ                     

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีความเหนื่อยล้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ              

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ                     

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีการนอนไม่หลับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ   

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ  

3. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ               

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4.  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วย 

ตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีการนอนไม่หลับต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  

 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านม ได้รับการผ่าตัดและรักษาเสรมิ  

ด้วยเคมีบ าบัดในหน่วยให้เคมบี าบัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านมระยะที ่1-3 ได้รับการผ่าตัด 

และรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดในหน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ผู้ป่วย               

เพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3 ได้รับการผ่าตัด

แบบ Radical mastectomy หรือ Modified radical mastectomy มาแล้วตั้งแต่ 10 สัปดาห์ข้ึนไป 

ได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด ได้แก่ AC, FAC, CMF, TAC เป็นต้น ไม่เคยรับการฝึกโยคะ                

เพื่อบรรเทาอาการและผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           

อยู่ในระดับเริ่มมีการนอนไม่หลับถึงมีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง มี ระดับความรู้สึกตัวดี                       

ไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน การมองเห็น การทรงตัว สามารถอ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้                 

รวมถึงยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาและสม่ าเสมอ ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                            

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                    
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กลุ่มละ 21 คน ท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 

อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเดียวกัน                          

ได้รับการผ่าตัดและการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดสูตรเดียวกัน มีจ านวนรอบของการได้รับเคมีบ าบัด

ใกล้เคียงกัน รวมถึงมีความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน                      

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา  

3. แบบประเมินความเหนื่อยล้า โดยใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Piper  

และคณะ (1998) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งมีข้อ                     

ค าถามจ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า               

ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านสติปัญญาและความนึกคิด             

ซึ่งผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหนื่อยล้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)               

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 คน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ  

1 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 30 คน   

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) เท่ากับ .97  

4. แบบประเมินการนอนไม่หลับ โดยใช้แบบประเมินการนอนไม่หลบัของ Morin   

(1993) ฉบับที่ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบด้วยข้อค าถาม

จ านวน 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ การนอนหลับยาก ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง                  

การตื่น เ ช้ากว่าปกติ ไม่สามารถหลับต่อได้และผลกระทบต่อด าเนินชี วิตประจ าวัน ผู้ วิจัย                          

น าแบบประเมินการนอนไม่หลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 

และผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ               

เคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 30 คน   

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) เท่ากับ .87 
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 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

ร่วมกับการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิด                    

The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ร่วมกับการฝึกโยคะจากสถาบัน

ไกวัลยธรรม ประกอบด้วย 

   1. การสร้างสัมพันธภาพ  

   2. การให้ข้อมูลทางสุขภาพ  

 3. การฝึกทักษะและปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

     ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ 14 ท่า  

ระยะที่ 2  การฝึกโยคะ 10 ท่า  

ระยะที่ 3  การผ่อนคลายอย่างลึก  

4. การส่งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติกิจกรรม  

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบบันทึกการฝึกโยคะ ผู้วิจัยสร้างจาก                              

การทบทวนวรรณกรรม โดยผู้ป่วยต้องฝึกโยคะอย่างน้อย 80% ในระยะเวลาการฝึกโยคะ 6 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการฝึกโยคะไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มี                     

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ซึ่งผู้ป่วยทุกรายสามารถจดบันทึกการฝึกโยคะ           

ได้อย่างถูกต้อง 

 

กระบวนการด าเนินการทดลอง 

  ผู้วิจัยใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูตั้งแต่วันที่ 12 ตุลาคม 2558 ถึง 16 กุมภาพันธ์ 2559 

ณ หน่วยให้เคมีบ าบัด ศูนย์มะเรง็ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเข้าอบรมการฝึกโยคะ 

อาสนะข้ันพื้นฐานทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติของสถาบันโยคะวิชาการ อีกทั้งเตรียมเอกสารเครื่องมือ            

ที่ใช้ในการวิจัย  

2. ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย 

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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3. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยจึงด าเนินการส่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                    

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ              

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัวของผู้วิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่ าง วิทยานิพนธ์และเครื่ องมือที่ ใ ช้ในการ วิจัย                                     

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อีกทั้งเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล                   

ภูมิพลอดุลยเดช หัวหน้าหน่วยให้เคมีบ าบัดและพยาบาลประจ าการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การศึกษาวิจัย ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

5. ผู้วิจัยทดลองใช้เครื่องมือในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว 

กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วจึงสรุปผลการทดลองใช้เครื่องมือ 

6. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling)  ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง จากนั้นผูวิ้จัยเข้าพบกลุม่

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลขณะที่รอรับยาเคมีบ าบัด รวมทั้งผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย 

7. ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กรอกรายละเอียดแบบบันทึกข้อมูล                    

ส่วนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย                  

เล่าประสบการณ์ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับที่ผ่านมา 

กลุ่มควบคุม 

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม จะได้รับข้อมูลและแผ่นพับ

โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านม 

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการ

สม่ าเสมอตามนัด หลังจากนั้นผู้วิจัยจงึนัดพบกับกลุม่ควบคุมเพื่อประเมินความเหนื่อยล้าและการนอน

ไม่หลับอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งเป็นวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยมารับเคมีบ าบัด 
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กลุ่มทดลอง 

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดซึ่งเป็นกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลและแผ่นพับ

โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านม 

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่ อนและ

หลังเพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงหลังจากได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการ

สม่ าเสมอตามนัด นอกจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับคู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรบัผูป้่วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ประกอบด้วย ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและข้ันตอน 

รวมถึงข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ โดยการฝึกโยคะ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะการเตรียมกาย-ใจ 

14 ท่า ระยะการฝึกโยคะอาสนะ 10 ท่า และระยะการผ่อนคลายอย่างลึก 8 ส่วน จากนั้นผู้วิจัย

สนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างต่อเนื่อง โดยปฏิบัติเป็นระยะเวลา                       

6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง และติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์  

เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพื่อท าแบบประเมินความเหนื่อยล้า  

แบบประเมินการนอนไม่หลับอีกครั้ง ผู้วิจัยแจกคู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม แบบบันทึกการฝึกโยคะให้กลุ่มควบคุม ทบทวนความรู้ เรื่องมะเร็งเต้านม                  

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัดอีกครั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น                

ในการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างจนครบ 42 คน จากนั้นผู้วิจัย         

น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม

และการรักษา แบบประเมินความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความเหนื่อยล้าและการนอน 

ไม่หลับ มาวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   

ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ยร้อยละ  

จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
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2. เปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัด 

การกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้สถิติ 

Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                    

การฝึกโยคะและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนได้รับ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะแตกต่างหลังจากได้รับโปรแกรม                

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนได้รับ  

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะแตกต่างหลังจากได้รับโปรแกรม                    

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

3. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับ  

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. คะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล                      

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                     

การฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัย

สามารถอภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอการทดสอบสมมติฐานได้ดังนี้  

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรม        

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  

ที่ระดับ .05  

 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

ต้องเผชิญกับปัญหาความเหนื่อยล้าเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต โดยพบอุบัติการณ์มากถึง               

25-99% ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก (Bower et al., 2000) ซึ่งความเหนื่อยล้ามีสาเหตุ 

มาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านมและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  โดยเกิดจาก

เซลล์มะเรง็ซึ่งเปน็เซลลผ์ิดปกติที่มกีารเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการแย่งสารอาหารจากร่างกายและ

เซลล์ที่ปกติ  อีกทั้งยังน าพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ท าให้พลังงานที่มีอยู่ค่อยๆหมดลง นอกจากนั้น

ร่างกายจะเกิดการสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญของเซลล์และการท าลายเซลล์มะเร็ง

ด้วยเคมีบ าบัด ท าให้เกิดกรดแลกติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน ซึ่งของเสียเหล่านี้จะขัดขวาง                  

การท างานของเซลล์ปกติและท าให้ความสามารถในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง รวมทั้ง               

การได้รับเคมีบ าบัดท าให้เกิดผลข้างเคียงตามมา เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เยื่อบุในช่อง

ปากอักเสบ เบื่ออาหาร ร่างกายจึงได้รับสารน้ า สารอาหาร และอิเล็กโทรไลต์ไม่เพียงพอ มีการกด                

การท างานของไขกระดูก เม็ดเลือดขาวในร่างกายจึงลดลง การน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่ อต่างๆ            

ในร่างกายลดลงจึงเกิดปัญหาความเหนื่อยล้าตามมา 

การจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลและจัดการกับอาการ                  

ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ปว่ยเพื่อใหเ้กดิความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล 

อีกทั้งยังแสดงถึงความปรารถนาดีที่พร้อมจะเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาความเหนื่อยล้า 

จากนั้นผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ความเหนื่อยล้าหลังได้รับเคมีบ าบัดในรอบ               

ที่ผ่านมา ประเมินความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งเต้ านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด                        
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ท าให้ผู้วิจัยทราบถึงความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, 

2547) เมื่อเข้าสู่โปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ ผู้วิจัยจะให้ข้อมู ลและ

ความรู้แก่ผู้ป่วยตามแนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000)                 

ซึ่งเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการกับอาการและได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม 

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคหรือการรักษา รวมถึงความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึน โดยหลักส าคัญของวิธีการ

จัดการกับความเหนื่อยล้า คือ ผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการเรียนรู้และสอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ             

มีการซักถาม รับฟังการรับรู้ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รู้สึกมีคุณค่า

และปรับวิธีการสอนให้เหมาะสมกับแต่ละราย การให้ข้อมูลหรือความรู้ที่เฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วย               

จะเป็นวิธีการเพิ่มการรับรู้ของสมองส่วน Thalamus และ Cerebral cortex ท าให้ผู้ป่วยสามารถ

ประมวลภาพรวมของความคิดหรือเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ และสามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้

อย่างเหมาะสม (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549) ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฝึกทักษะปฏิบัติด้วยตนเอง                  

อย่างถูกต้องและปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเกิดความช านาญ อีกทั้งผู้ป่วยต้องได้รับการส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลต้องกระตุ้นและให้ก าลั งใจเพื่อคง                  

ความพยายามนั้น จนสามารถจัดการกับความเหนื่อยล้าได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ โปรแกรม                 

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะครั้งนี้ ผู้วิจัยน าหลักการฝึกโยคะซึ่งได้แนวคิด                 

มาจากสถาบันไกวัลยธรรม เป็นวิธีการบริหารร่างกายที่ได้รับความนิยมและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติ การฝึกโยคะจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่างๆของร่างกาย มีการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีข้ึน ร่างกายได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ กล้ามเนื้อ

ส่วนต่างๆของร่างกายมีการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนอย่างสมบูรณ์ จึงเกิดการหดรัดตัวที่ดี มีการค่ัง

ของของเสีย เช่น กรดแลกติก ไพรูเวท คาร์บอนไดออกไซด์และไฮโดรเจนไอออนในร่างกายน้อยลง 

รวมถึงท าให้ระบบต่อมไร้ท่อท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความสมดุล เ ช่น การท างานของ 

Hypothalamus จะควบคุม Metabolism และ Autonomic nervous system การท างานของ 

Pineal gland ที่หลั่ง Melatonin และ Serotonin รวมทั้งการท างานของ Adrenal gland ที่หลั่ง 

Epinephrine และ Norepinephrine ซึ่งการท างานและฮอร์โมนเหล่าน้ีท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย 

ปัญหาความเหนื่อยล้าลดลง (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bower และคณะ (2011) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังจากได้รับการฝึกโยคะ                

มีระดับความรุนแรงของความเหนื่อยล้าต่ ากว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 จากเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้น พบว่า กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลและ

จัดการกับอาการด้วยตนเอง มีการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วย                   

ให้ข้อมูลและความรู้อย่างเป็นระบบ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย โดยพยาบาลคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง            

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ                  

มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับ                   

การฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับ

การฝึกโยคะสามารถลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับโปรแกรม                      

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับต่ ากว่าก่อนได้รับ  

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                           

ที่ระดับ .05  

 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  

50% จะมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงจากปกติถึง 85% (Kuo et al., 2006) และจากการศึกษา 

ในครั้งนี้พบผู้ป่วยมีปัญหาการนอนไม่หลับระดับเริ่มต้นซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีต 

เกี่ยวกับปัญหาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 30.9%                 

ถึงระดับรุนแรง 78% (Harrison et al., 1997; พัทรีญา แก้วแพง, 2548) โดยในปัจจุบันแพทย์

เจ้าของไข้จะมีค าสั่งการรักษาให้ยานอนหลับแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นส่วนใหญ่ 

เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Koopman และ

คณะ (2002) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามจะพบได้ 63% มีการใช้ยานอนหลับช่วง 30 วัน 

ที่ผ่านมามากถึง 37% และมีปัญหาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง 61% และ 95% นอนไม่หลับมากกว่า  

6 เดือน (Fortner et al., 2002) ซึ่งผู้ป่วย 85% มีจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับน้อยกว่าปกติ 

(Engstrom et al., 1999) รู้สึกไม่สดช่ืน ง่วงนอนและงีบหลับในเวลากลางวัน ซึ่งปัญหาการนอน               

ไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยมีปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ

มารบกวนวงจรการนอนหลับโดยปกติการนอนหลับจะถูกควบคุมด้วยการสมอง มีเซลล์ประสาทหลั่ง 

Serotonin ส่ง Axon ไปยัง Cortex เพื่อกระตุ้นให้เกิดการนอนหลับชนิด NREM และ ชนิด REM 
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เมื่อใดที่นาฬิกาในร่างกาย (Biological clock) แปรปรวน ผู้ป่วยจะตื่นข้ึนมาในช่วง REM เป็นช่วง              

ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆในร่างกายผ่อนคลายลงแล้ว ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาอ่อนล้า อ่อนแรง หงุดหงิด 

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Bastien et al., 2014) เกิดปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ 

พฤติกรรม และมีอารมณ์แปรปรวน (Savard and Morin, 2001) หากวงจรการนอนหลับมีปัญหา

บ่อยๆจึงน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่แย่ลงได ้(O'Donnell, 2004)  

 ยานอนหลับในปัจจุบันมีหลากหลายประเภท ซึ่งการออกฤทธ์ิก็แตกต่างกันออกไป แพทย์จะ

มีค าสั่งการรักษาที่ค านึงถึงปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย โดยยานอนหลับที่นิยมใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง        

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด คือ กลุ่ม Benzodiazepine เนื่องจากมีผลข้างเคียงน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 

ยากลุ่มอื่นๆ ซึ่ง Benzodiazepine จะออกฤทธ์ิจับที่ Benzodiazepines receptor site ที่ GABAA  

receptor complex ท าให้เพิ่ม GABA transmission และเพิ่ม affinity ของ GABA receptors                  

ช่วยลดระยะเวลาก่อนนอน (Sleep latency) เพิ่มระยะเวลาหลับรวม (Total  sleep time)               

เพิ่มสัดส่วนร้อยละของการนอนหลับข้ันที่ 2 (Stage 2 sleep) และลดสัดส่วนร้อยละของการนอน

หลับชนิด Delta sleep และ REM sleep ด้วยสาเหตุนี้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดจึงมี

ปัญหาการนอนไม่หลับลดลงกว่าในอดีตที่ เคยท าการศึกษาไว้ แต่อย่างไรก็ตามยานอนหลับ               

ก็ยังคงมีผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้หากใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เช่น กดการท างาน

ของระบบการหายใจ เกิดการดื้อยา ติดยาและเมื่อหยุดยาทันทีจะเกิดการถอนยา ท าให้มีอาการ              

วิตกกั งวล หงุดหงิด อ่อน เพลี ย ซึ ม เศร้ า  ไม่มี สมา ธิ อาจมี อาการนอนไม่หลับมาก ข้ึน                          

(สรวิทย์ วาสิกนานนท์, 2543) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรหาทางเลือกโดยใช้วิธีการดูแลและจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองเพื่อแก้ปัญหาการนอนไม่หลับให้เหมาะสมไม่ต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการใช้ยา                  

โดยไม่จ าเป็น  

การจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลและจัดการกับอาการด้วย

ตนเอง โดยผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล 

อีกทั้งยังแสดงถึงความปรารถนาดีและพร้อมที่จะเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาการนอน             

ไม่หลับ จากนั้นผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การนอนไม่หลับหลังได้รับเคมีบ าบัด

ในรอบที่ผ่านมา ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ท าให้

ผู้วิจัยทราบถึงความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547)
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เมื่อเข้าสู่โปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลและความรู้               

แก่ผู้ป่วยตามแนวคิด The PRO-SELF Program ของ Dodd and Miaskowski (2000) ซึ่งเป็น               

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการกับอาการและได้รับข้อมูลที่ครอบคลุม 

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคหรือการรักษา รวมถึงการนอนไม่หลับที่เกิดข้ึน โดยหลักส าคัญของวิธีการ

จัดการกับการนอนไม่หลับ คือ ผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการเรียนรู้ และสอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ                   

มีการซักถาม รับฟังการรับรู้ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง รู้สึกมีคุณค่า

และปรับวิธีการสอนให้เหมาะสมกับแต่ละราย การให้ข้อมูลหรือความรู้ที่เฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วย             

จะเป็นวิธีการเพิ่มการรับรู้ของสมองส่วน Thalamus และ Cerebral cortex ท าให้ผู้ป่วยสามารถ

ประมวลภาพรวมของความคิดหรือเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ และสามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้

อย่างเหมาะสม  (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549) ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฝึกทักษะปฏิบัติด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้องและปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเกิดความช านาญ อีกทั้งผู้ป่วยต้องได้รับการสง่เสรมิและสนับสนุน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลต้องกระตุ้นและให้ก าลังใจเพื่อคงความพยายามนั้น                  

จนสามารถจัดการกับการนอนไม่หลับได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ โปรแกรมการจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะครั้งนี้ ผู้ วิจัยน าหลักการฝึกโยคะซึ่งได้แนวคิดมาจากสถาบัน                    

ไกวัลยธรรม เป็นวิธีการบริหารร่างกายที่ได้รับความนิยมและมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ

ของผู้ปฏิบัติ การฝึกโยคะจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ

ร่างกาย มีการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดดีข้ึน ร่างกายได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ การเผาผลาญของ

กล้ามเนื้อใช้ออกซิเจนอย่างสมบูรณ์ จึงเกิดการหดรัดตัวที่ดี มีการค่ังของของเสียในร่างกายน้อยลง 

ลดการปลุกเร้าของ Autonomic nervous system Somatic nervous system และ Central 

nervous system ส่วนต่างๆของร่างกาย รวมทั้งจิตใจผ่อนคลาย มีสติ มีสมาธิก าหนดรู้ อีกทั้งการฝึก

โยคะยังท าให้ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมนที่ เกี่ยวข้องกับการนอนหลับเกิดความสมดุล เช่ น 

Melatonin และ Serotonin วงจรการนอนหลับจึงเป็นปกติ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550)                

ท าให้นอนไม่หลับได้ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mustian และคณะ (2013) พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะมีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนมากกว่าก่อนเป็นอย่างมากเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกโยคะ และผู้ป่วยยังใช้ยานอนหลับลดลงถึง 21%  

 จากเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้น พบว่า กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลและ

จัดการกับอาการด้วยตนเอง มีการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วย                   
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ให้ ข้อมูลและความรู้อย่างเป็นระบบ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ  รวมถึงส่งเสริมและส นับสนุน                

การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยพยาบาลคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ                   

มีคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก

โยคะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก

โยคะ สามารถลดปัญหาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพ          

  

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม             

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่ม                   

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

ต้องเผชิญกับปัญหาความเหนื่อยล้าเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต โดยพบอุบัติการณ์มากถึง               

25-99% ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก (Bower et al., 2000) ซึ่งความเหนื่อยล้ามีสาเหตุ 

มาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านมและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยเกิดจาก

เซลล์มะเร็ง ซึ่งเป็นเซลล์ผิดปกติที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการแย่งสารอาหารจากร่างกาย

และเซลล์ที่ปกติ  อีกทั้งยังน าพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ท าให้พลังงานที่มีอยู่ค่อยๆหมดลง นอกจากนั้น

ร่างกายจะเกิดการสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญของเซลล์และการท าลายเซลล์มะเร็ง

ด้วยเคมีบ าบัด ท าให้เกิดกรดแลกติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน ซึ่งของเสียเหล่านี้จะขัดขวาง                  

การท างานของเซลล์ปกติและท าให้ความสามารถในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง รวมทั้ง               

การได้รับเคมีบ าบัดท าให้เกิดผลข้างเคียงตามมาเช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย เยื่อบุในช่องปาก

อักเสบ เบื่ออาหาร ร่างกายจึงได้รับสารน้ า สารอาหารและอิเล็กโทรไลต์ไม่เพียงพอ มีการกด                

การท างานของไขกระดูก เม็ดเลือดขาวในร่างกายจึงลดลง การน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่ อต่างๆ            

ในร่างกายลดลงจึงเกิดปัญหาความเหนื่อยล้าตามมา 

การพยาบาลตามปกติส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และ

วิธีการดูแลตนเองทั่วๆไปไม่เฉพาะเจาะจงกับอาการที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่จากพยาบาลประจ าการและทีม                 

สหวิชาชีพ ซึ่งไม่เน้นการปฏิบัติและไม่ได้รับการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภายหลัง รวมถึงระยะเวลา 

ในการได้รับข้อมูลอาจไม่เพียงพอที่จะท าความเข้าใจกับข้อมูลนั้นๆ ผู้ป่วยบางรายยังไม่มีความพร้อม 
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ที่จะเรียนรู้ ไม่กล้าซักถามข้อสงสัยและข้อมูลเพิ่มเติม ท าให้ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นยังคงอยู่หรือ                

มีแนวโน้มที่สูงข้ึน (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549) สอดคล้องกับศึกษาของจิราภรณ์ บุตรทอง (2552) พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับการฝึกโยคะ                 

มีระดับคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้า                    

เพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

จากเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้นแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน              

การดูแลและจัดการกับอาการด้วยตนเอง มีการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้และความพร้อมของ

ผู้ป่วย ให้ข้อมูลและความรู้อย่างเป็นระบบ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุน               

การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยพยาบาลคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยค ะ                   

มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะสามารถลดความเหนื่อยล้า

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม               

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะมีคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับต่ ากว่า                     

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 อธิบายได้ว่า หลังการทดลองในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม             

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะมีอาการเริม่ต้นของการนอนไม่หลับ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมาในอดีต เกี่ยวกับปัญหาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง 30.9% ถึงระดับรุนแรง 78% (Harrison et al., 1997; พัทรีญา แก้วแพง, 2548)  

อีกทั้งเมื่อแยกค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับเป็นรายด้านพบว่า ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน

ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองผู้ป่วยจะมีอาการเริ่มต้นของการนอนไม่หลับแต่หลัง                 

การทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลบัเลย แตกต่างจากค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับรายด้านอื่นๆที่ผู้ป่วยก่อน

และหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดส่วนใหญ่แพทย์

จะมีค าสั่งการรักษาให้ยานอนหลับเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการนอนไม่หลับ ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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สามารถลดการเผชิญปัญหากับการนอนหลบัยาก ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่องและตื่นเช้ากว่า

ปกติได้ แต่ผู้ป่วยยังคงรู้สึกว่ามีปัญหาการนอนไม่หลับที่รบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่                   

โดยผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน คือ ความพึงพอใจในแบบแผนการนอนหลับ ซึ่งเป็น            

การนอนหลับที่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันหรือท าให้ผู้อื่นสังเกตเห็นอาการบางอย่างและเกิดความทุกข์

ทรมาน มีหลากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในแบบแผนการนอนหลับที่ต้องพึ่งการใช้ยานอน

หลับ จนเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยานอนหลับ มีอาการวิตกกังวล หงุดหงิด อ่อนเพลีย ซึมเศร้า 

ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับมากข้ึนและส่งผลต่อชีวิตประจ าวันตามมาได้ (นันทวรรณ พลสุวรรณ                    

และคณะ, 2557) 

การพยาบาลตามปกติส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และ

วิธีการดูแลตนเองทั่วๆไปไม่เฉพาะเจาะจงกับอาการที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่จากพยาบาลประจ าการและทีม                 

สหวิชาชีพ ซึ่งไม่เน้นการปฏิบัติและไม่ได้รับการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภายหลัง รวมถึงระยะเวลา 

ในการได้รับข้อมูลอาจไม่เพียงพอที่จะท าความเข้าใจกับข้อมูลนั้นๆ ผู้ป่วยบางรายยังไม่มีความพร้อม 

ที่จะเรียนรู้ ไม่กล้าซักถามข้อสงสัยและข้อมูลเพิ่มเติม ท าให้ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นยังคงอยู่หรือ                

มีแนวโน้มที่สูงข้ึน (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mustian และคณะ (2013) 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโยคะลดการใช้ยานอนหลับได้ถึง 21% ขณะที่                   

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีการใช้ยานอนหลับเพิ่มข้ึน 5% 

จากเหตุผลที่กล่ าวมาในข้างต้น พบว่า กิจกรรมที่ เน้นให้ผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลางใน             

การดูแลและจัดการกับอาการด้วยตนเอง มีการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้และความพร้อม 

ของผู้ป่วย ให้ข้อมูลและความรู้อย่างเป็นระบบ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยพยาบาลคอยกระตุ้นและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ                   

มีคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับต่ ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะสามารถลดปัญหา               

การนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                     

การฝึกโยคะท าให้ความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดลดลง 

จึงเป็นกิจกรรมที่ควรให้ความส าคัญเพื่อน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 

ในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. สนับสนุนและเผยแพร่ข้อมูลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ                   

การฝึกโยคะ ต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล ทีมสหวิชาชีพให้เห็นถึงความส าคัญและผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ

จากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะเพื่อเป็นทางเลื อก                 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2. น าผลการศึกษาวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ 

วิธีการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบผสมผสานอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงเป็นแนวทางในการค้นหา

รูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งชนิดอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษา ติดตาม และประเมินผลความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

เป็นระยะยาวนานข้ึน เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป ี

2. ควรมีการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก 

โยคะกับการออกก าลังกายหรือวิธีการบริหารร่างกายชนิดอื่นๆของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ                 

เคมีบ าบัด เช่น การฝึกช่ีกง การเดินออกก าลังกาย การสร้างจินตภาพ การใช้น้ ามันหอมระเหย และ                

การนวดกดจุดสะท้อน เพื่อลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการได้รับเคมีบ าบัด เช่น ความเหนื่อยล้า 

การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล เป็นต้น 

3. ควรศึกษาและขยายองค์ความรู้ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับ 

การฝึกโยคะเพื่อลดอาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงต่างๆในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและ

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นๆ 

 



 

 

 
รายการอ้างอิง 
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141 

    
 



 

 

142 

 
 



 

 

143 

 
 

 
 
 

 



 

 

144 

แบบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

วันที่……………….เดือน………………พ.ศ.…………………    
 ข้าพเจ้า…………………………………..……..นามสกุล………………………………..…..…………….อายุ………………..ปี 
บ้านเลขที่…………………..…..ถนน……………….…………แขวง…………………………..……….เขต………………………………….. 

จังหวัด………………………..…..………… ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดการกับอาการ                

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหน่ือยล้า และการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ดังต่อไปน้ีคือ 

ก. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า การนอนไม่หลับ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
2. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า การนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม              

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ข. รายละเอียดท่ีปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมวิจัย (ข้ันตอนการท าวิจัย)  

- ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 (ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับเคมีบ าบัด) 
1. ผู้วิจัยพบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ และสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าประสบการณ์พร้อมทั้งท าแบบประเมินความเหน่ือยล้าและแบบประเมินการนอนไม่หลับ 

2. ผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รวมถึงให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม 
แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลัง
ได้รับเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด 

3. ผู้วิจัยนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ซ่ึงตรงกับวันที่แพทย์นัด 
- ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 6 (ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับเคมีบ าบัด) 

 1. ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมวิจัย และท าแบบประเมินความเหน่ือยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับอีกครั้ง              
และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าประสบการณ์ความเหน่ือยล้า การนอนไม่หลับที่ผ่านมา 

2. แจกคู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม แบบบันทึกการฝึกโยคะ 
รวมทั้งสาธิตและแนะน าโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ  

3. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณ  
ค. ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย (รวมท้ังค่าใช้จ่ายและค่าชดเชย)  

การวิจัยครั้งน้ี สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย  
โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าชดเชยตอบแทนใดๆทั้งสิ้น
ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์จากการวิจัยครั้งน้ีโดยตรง จะมีการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูแลและจัดการกับ
อาการได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการ
สม่ าเสมอตามนัด เพื่อลดปัญหาความเหน่ือยล้าและการนอนไม่หลับ จากการรักษาและการได้รับเคมีบ าบัด โดยดูแล
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ทางเลือกแบบผสมผสานอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  จิตวิญญาณ อีกทั้ ง                  
ยังน าไปสู่การศึกษาวิจัยและเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ในอนาคตได้  

ง. ความเส่ียงหรือผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
ความเหน่ือยล้าและไม่สบายใจในการท าแบบประเมินต่างๆ 

จ. แนวทางป้องกัน/แก้ไขความเส่ียงหรือการแก้ไขผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น  
หากผู้ เข้าร่วมวิจัยประสบกับปัญหาความเหน่ือยล้าและไม่สบายใจ รู้สึกอึดอัดที่จะท าการประเมิน

แบบสอบถามต่างๆ หรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยกรณีใดๆก็ตาม สามารถบอกยกเลิกและยุติการเข้าร่วม                  
วิจัยได้ทันที ซ่ึงการบอกยกเลิกและยุติการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่อย่างใด  

ฉ.  การติดต่อกับผู้ป่วยในกรณีท่ีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  
     หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยประการใดหรือเม่ือเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัยขึ้น ข้าพเจ้าจะติดต่อกับ 
ชื่อ –นามสกุล   นางสาว ชัชฎาพร พุทธเสน  
บ้านเลขที่    103/1 ซอยงามวงศ์วาน 30 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 
โทรศัพท์      086-037-4463  
ช.  หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียง หรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ หรืออันตรายจากการวิจัยข้าพเจ้าจะได้รับ                     

การปฏิบัติ/ การชดเชยดังนี้  
 1. สามารถบอกยกเลิกและยุติการวิจัยได้ทันที 
 2. ได้รับการดูแลรักษาอาการตามเหตุสมควรที่เกิดจากผลข้างเคียง ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ หรืออันตรายจาก
การวิจัย จนหายเป็นปกติ ตามสิทธิการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี  ผู้ วิจัยจะแจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ปิดบัง 
 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  โดยการงดการเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าได้รับแต่ประการใด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลหรือผลการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ซักถามผู้วิจัยจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

  ลงช่ือ  ……………………………………..   ผู้ยินยอมหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
             (     )   
  ลงช่ือ  ……………………………………..   หัวหน้าโครงการวิจัย 
  (    ) 
  ลงช่ือ  ……………………………………..    พยาน 

(    ) 
  ลงช่ือ  ……………………………………..    พยาน 
  (    )  
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แบบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

     วันที่……………….เดือน………………พ.ศ.………………… 
 ข้าพเจ้า…………………………………..……..นามสกุล………………………………..…..…………….อายุ………………..ปี 
บ้านเลขที่…………………..…..ถนน……………….…………แขวง…………………………..……….เขต………………………………….. 
จังหวัด……………………….…….……… ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดการกับอาการ                
ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหน่ือยล้า และการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ดังต่อไปน้ีคือ 

ก. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า การนอนไม่หลับ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
2. เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้า การนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม             

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ข. รายละเอียดท่ีปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมโครงการ (ข้ันตอนการท าวิจัย)  

- ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 (ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับเคมีบ าบัด) 
1. ผู้วิจัยพบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ และสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาส                   
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าประสบการณ์พร้อมทั้งท าแบบประเมินความเหน่ือยล้าและแบบประเมินการนอนไม่หลับ 

2. ผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คู่มือและ VCD การฝึกโยคะ
ประจ าวันส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังได้รับเค มีบ าบัด เพื่อป้องกันและบรรเทา
ผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด ข้อมูลเก่ียวกับ การฝึกโยคะ 
ประกอบด้วย ความเป็นมาและประโยชน์ของโยคะ หลักการและขั้นตอน รวมถึงข้อจ ากัดในการฝึกโยคะ 
 3. ผู้วิจัยน าเสนอและสาธิตวิธีการฝึกโยคะให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
         ระยะที่ 1 การเตรียมกาย-ใจ 14 ท่า เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายโดยการยืดเหยียด
กล้ามเน้ือส่วนต่างๆของร่างกาย (ใช้เวลา 15 นาที) 
           ระยะที่ 2 การฝึกโยคะอาสนะ 10 ท่า เป็นการบริหารร่างกายเพื่อให้เกิดความสมดุล ปรับกลไก
การท างานของระบบต่างๆในร่างกายและจิตใจ (ใช้เวลา 30 นาที)  
          ระยะที่ 3 การผ่อนคลายอย่างลึก 8 ส่วน เป็นการเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ เพื่อปรับให้ร่างกาย
เข้าสู่ภาวะปกติ (ใช้เวลา 15 นาที)  
 4. ผู้วิจัยสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองที่บ้าน                 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และประเมินผลกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งต่อไป และนัดวัน เวลาที่จะติดต่อสื่อสารกับผู้เข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ หลัง จากน้ันผู้วิจัย
กล่าวขอบคุณที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 
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- สัปดาห์ท่ี 1-2 (ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกโยคะด้วยตนเองท่ีบ้าน) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกโยคะตามคู่มือการฝึกโยคะในชีวิตประจ าวัน โดยปฏิบัติอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมง  

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จะต้องปฏิบัติไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 และบันทึกการฝึกโยคะในแต่ละครั้งลงในแบบบันทึกการฝึก
โยคะ 

2. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้เข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สอบถามปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยซักถามข้อสงสัย รวมทั้งการสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึกปฏิบัติโยคะ เพื่อให้เกิดความม่ันใจ
และสามารถฝึกโยคะอย่างต่อเน่ือง 

- ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 (ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับเคมีบ าบัด) 
1. ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมจากแบบบันทึกการฝึกโยคะ 

เพื่อประเมินปัญหาหรืออุปสรรคจากการฝึกโยคะในสัปดาห์ที่ผ่านมา และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
2. ทบทวนกิจกรรมในการปฏิบัติ เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 (ขั้นตอนที่ 2-4) 
- สัปดาห์ท่ี 3-6 (ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกโยคะด้วยตนเองท่ีบ้าน) 
(ปฏิบัติเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1-2) 
- ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 6 (ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับเคมีบ าบัด) 
1. ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมวิจัย และท าแบบประเมินความเหน่ือยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับอีกครั้ง

รวบรวมแบบบันทึกการฝึกโยคะ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าประสบการณ์ความเหน่ือยล้า การนอน ไม่หลับ 
รวมถึงอุปสรรคในการฝึกโยคะที่ผ่านมา 

2. ทบทวนกิจกรรมทั้งหมด เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 (ขั้นตอนที่ 2-4) 
3. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณ  

ค. ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย (รวมท้ังค่าใช้จ่ายและค่าชดเชย)  
การวิจัยครั้งน้ี สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย  

โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าชดเชยตอบแทนใดๆทั้งสิ้น
ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์จากการวิจัยครั้งน้ีโดยตรง จะมีการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถดูแลและ
จัดการกับอาการได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมี
บ าบัด ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังได้รับเคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตาม
อาการสม่ าเสมอตามนัด เพื่อลดผลข้างเคียงจากการรักษาและการได้รับเคมีบ าบัด โดยเฉพาะปัญหาความเหน่ือยล้า
และการนอนไม่หลับ โดยใช้วิธีการดูแลทางเลือกแบบผสมผสานอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ จิตวิญญาณ อีกทั้งยังน าไปสู่การศึกษาวิจัยและเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ในอนาคตได้  

ง. ความเส่ียงหรือผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
1. ความเหน่ือยล้าและไม่สบายใจในการท าแบบประเมิน 
2. อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือหรือปวดข้อเข่าจากการฝึกโยคะ 

จ. แนวทางป้องกัน/แก้ไขความเส่ียงหรือการแก้ไขผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการฝึกโยคะที่ผ่านมา ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ มีการศึกษาวิจัย
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม ทั้งผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมและต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา รวมถึง
ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด ซ่ึงยังไม่พบปัญหาหรือความเสี่ยงที่รุนแรง จากการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและ                
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หาข้อมูลเก่ียวกับโยคะจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ มีแบบประเมิน แบบบันทึก เอกสาร คู่มือ และโปรแกรมการฝึก
โยคะที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโ รคมะเร็งเต้านมและการฝึกโยคะ                   
รวมทั้งสิ้น 5 คน อีกทั้งผู้วิจัยจะคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุด 
และในการเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้งผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า ควบคุมและดูแลในการฝึกโยคะแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่ าง
ละเอียด  

หากผู้ เข้าร่วมวิจัยประสบกับปัญหาความเหน่ือยล้าและไม่สบายใจ รู้สึกอึดอัดที่จะท าการประเมิน
แบบสอบถามต่างๆ หรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยกรณีใดๆก็ตาม สามารถบอกยกเลิกและยุติการเข้าร่วม                  
วิจัยได้ทันที ซ่ึงการบอกยกเลิกและยุติการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่อย่างใด  

ฉ.  การติดต่อกับผู้ป่วยในกรณีท่ีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  
     หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยประการใดหรือเม่ือเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัยขึ้น ข้าพเจ้าจะติดต่อกับ 
ชื่อ –นามสกุล   นางสาว ชัชฎาพร พุทธเสน  
บ้านเลขที่    26/115 ม. 4 ซ. จันทร์สุข ต. บางยอ อ. พระประแดง จ. สมุทรปราการ 10130 
โทรศัพท์    086-037-4463  
ช.  หากข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียง หรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ หรืออันตรายจากการวิจัยข้าพเจ้าจะได้รับ                     

การปฏิบัติ/ การชดเชยดังนี้  
 1. สามารถบอกยกเลิกและยุติการวิจัยได้ทันที 
 2. ได้รับการดูแลรักษาอาการตามเหตุสมควรที่เกิดจากผลข้างเคียง ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ หรืออันตรายจาก
การวิจัย จนหายเป็นปกติ ตามสิทธิการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ปิดบัง 
 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  โดยการงดการเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ข้าพเจ้าได้รับแต่ประการใด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าจะไม่เปิดเผยข้อมูลหรือผลการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน 

ข้าพเจ้าได้รับทราบและได้ซักถามผู้วิจัยจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้ว และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  จึงได้
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
  ลงช่ือ  ……………………………………..   ผู้ยินยอมหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
             (     )   
  ลงช่ือ  ……………………………………..   หัวหน้าโครงการวิจัย 
  (    ) 
  ลงช่ือ  ……………………………………..    พยาน 

(    ) 
  ลงช่ือ  ……………………………………..    พยาน 
  (    ) 
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ภาคผนวก ง  

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ความเหนือ่ยล้าและการนอนไม่หลับในผูป้่วยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับเคมีบ าบัด  

 

ค าชี้แจง  การตอบแบบสอบถาม โปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละส่วนของ 

   แบบสอบถามและตอบค าถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล  

ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรกัษา (ผู้วิจัยบันทกึ) 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
ส่วนที่ 4  แบบประเมินการนอนไม่หลับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รหัสผู้ป่วย       …………………………………… 
 

        วนัที่       …………………………………… 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

ค าช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยท าเคร่ืองหมาย (√) หน้าข้อความที่เป็นจริง หรือเติมค าลงในช่องว่าง 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

     1.1 อาย ุ…………………………………..……… ปี 

     1.2 เบอร์โทรศัพท์ …………………………………………………………………….…………………..  

     1.3 สถานภาพสมรส           (     ) โสด           (     ) คู ่          (     ) หม้าย           (     ) หย่าร้าง 

     1.4 ระดับการศึกษา  

           (     ) ประถมศึกษา                (     ) มัธยมศึกษา                        (     ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร           

           (     ) ปริญญาตรี                    (     ) สูงกว่าปริญญาตรี              (     ) อื่นๆ โปรดระบ…ุ…..………….. 

     1.5 อาชีพ  

           (     ) รับจ้าง                           (     ) ค้าขาย                                (     ) เกษตรกร                                          

           (     ) ข้าราชการ                     (     ) พนักงานบริษัทเอกชน       (     ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ                            

           (     ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ     (     ) อื่นๆ ระบุ …………………….....…… 

     1.6 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  

           (     ) น้อยกว่า 5,000 บาท       (     ) 5,000-10,000 บาท            (     ) 10,001-15,000 บาท                         

           (     ) 15,001-20,000 บาท       (     ) 20,001-25,000 บาท          (     ) 25,001-30,000 บาท           

           (     ) มากกว่า 30,000 บาท 

     1.7 สิทธิการรักษาพยาบาล  

           (     ) สิทธิ์บัตรทอง                (     ) สิทธิ์ข้าราชการ                  (     ) สิทธิ์ประกันสังคม                                                

           (     ) ช าระเงินสด                   (     ) ประกันสุขภาพ                  (     ) อื่นๆระบ ุ…………………….. 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา (ผู้วิจัยบันทึก) 

ระยะของโรคมะเร็งเต้านม        …………………………………………………………………..………… 

ประวัติชนิดของการผ่าตัด         ……………………………………………………………………………..  

สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ           ……………………………………………………………………………... 

จ านวนรอบและจ านวนครั้งที่ได้รับเคมีบ าบัด    ……………………………………………………………. 

วันล่าสุดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด     …………………………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า  
ค าช้ีแจง  แบบประเมินนี้ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถามถึงความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับ                
ความเหนื่อยล้า โดยก าหนดความรู้สึกของท่าน แต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-10 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่าน
อ่านข้อความที่จุดเริ่มต้นทางด้านซ้ายมือและจุดสุดท้ายทางด้านขวามือแล้วท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบน
ตัวเลข ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกของท่านในช่วงหลังได้รับเคมีบ าบัดชุดที่ผ่านมา 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. ความรู้สึกเหนื่อยล้าท าให้ท่านทุกข์ทรมานในระดับใด 

       0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

 

 

     ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย                                                                                        มีความทุกข์ทรมานมากที่สุด 

2. ความรู้สึกเหนื่อยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการท างานหรือการเรียนในระดับใด 

               0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

             ไม่มผีลเลย                                                                                                                  มีผลมากที่สุด 
 

3.    ความรู้สึกเหนื่อยล้ามีผลรบกวนการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนฝูงในระดับใด 

     0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

         

 

           ไม่มีผลเลย                                                                                                                  มีผลมากที่สุด 
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ข้อ 7-11 โปรดอธิบายความรู้สึกของท่านที่มีต่ออาการเหนือ่ยล้าหลังจากได้รับเคมีบ าบัด ตามหัวข้อ

ต่อไปนี ้

7.   ท่านรู้สึกว่าอาการเหนื่อยล้าน่าพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในระดับใด 
 

 

 

 

4.    ความรู้สึกเหนื่อยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการมเีพศสัมพันธ์ในระดับใด 
(กรณีที่ท่านไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ให้ข้ามไปข้อ 5) 

               0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

              ไม่มีผลเลย                                                                                                                  มีผลมากที่สุด 
 

5.    ความรู้สึกเหนื่อยล้ามีผลรบกวนความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมที่สร้างความเพลิดเพลิน 
       ให้กับท่านในระดับใด 

       0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

             ไม่มีผลเลย                                                                                                                  มีผลมากที่สุด 

 

6.    ท่านคิดว่าความเหนื่อยล้าท่ีท่านรู้สึกมีความรุนแรงในระดับใด 

       0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 
          

 

            ไม่รุนแรงเลย                              รุนแรงมากที่สุด 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

             พึงพอใจ                              ไม่พึงพอใจ 
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8.  ท่านรู้สึกว่าอาการเหนื่อยล้ายอมรับได้หรือยอมรับไม่ไดใ้นระดับใด 

 
 
 

 

 

9. ท่านรู้สึกว่าอาการเหนื่อยล้าเป็นอันตรายหรือไม่เป็นอันตรายในระดับใด 
 
 
 
  
 

 
10. ท่านรู้สึกว่าอาการเหนื่อยล้าเป็นคุณหรือโทษในระดับใด 

 
 
 
 

 

11. ท่านรู้สึกว่าอาการเหนื่อยล้าเป็นปกติหรือผิดปกตใินระดับใด 
 
 
 

 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

              ยอมรับได้                                 ยอมรับไม่ได ้
 

 

 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

            ไม่เป็นอันตราย                                                 เป็นอันตราย 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

                เป็นคุณ                    เป็นโทษ 
 

 

                       0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

     ปกต ิ                                 ไม่ปกต ิ
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ข้อ 12-22 หลังจากได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ผ่านมา ท่านรู้สึกวา่ตัวเองเป็นอย่างไร 

12. ท่านรู้สึกมีความแข็งแรงของร่างกายในระดับใด 
 

 
 

 

 

 
13. ท่านรู้สึกตื่นตัวในระดับใด 

 
 

 

 

 
14. ท่านรู้สึกมีชีวติชีวาในระดับใด 

 
 
 

 

 
15. ท่านรู้สึกสดชื่นในระดับใด 

 
 

 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

   แข็งแรง                     อ่อนแอ 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

    ตื่นตัว          ง่วงเหงาหาวนอน 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

   มีชีวิตชีวา                    เซ่ืองซึม 
 

 

 
                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

    สดชื่น                     อ่อนล้า 
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16. ท่านรู้สึกกระฉับกระเฉงในระดับใด 
 

 

 

 

 
17. ท่านรู้สึกว่าอารมณ์ของท่านอยูใ่นระดับใด 

 

 

 

 

 
18. ท่านรู้สึกผ่อนคลายในระดับใด 

 

 

 

 

 
19. ท่านรู้สึกร่าเริงในระดับใด 

 

 

 

 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

กระฉับกระเฉง                                                                                                         ไม่มีเรี่ยวแรง 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

   ใจเย็น                                             ใจร้อน 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

             ผ่อนคลาย                               ตึงเครียด 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

   ร่าเริง                                  ซึมเศร้า 
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20. ท่านรู้สึกว่ามีสมาธิในระดับใด 
 

 

 

 

 
21. ท่านรู้สึกว่ามีความจ าในระดับใด 

 

 

 

 

 

 

22. ท่านรู้สึกว่ามีความคิดอ่านในระดับใด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

   มีสมาธิ              ไม่มีสมาธิ 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

จ าอะไรได้ด ี                   จ าอะไรไม่ได้เลย 
 

 

 

                      0           1            2            3            4           5             6            7            8            9           10 

          

 

สมองปลอดโปร่ง             สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการนอนไมห่ลบั  

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วยค าถาม 7 ข้อ เกี่ยวกับการนอนไม่หลับของท่านในช่วง                     
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0-4 คะแนน ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ( X ) ลงบน
เส้นตรงต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด 
 

1. ความยากล าบากในการนอนหลับ 
 

 

 

 

2. ตื่นขึ้นกลางดกึแล้ว พยายามนอนต่อแต่กลับนอนไม่หลับ 
 

 

 

 

3. ตื่นเร็วขึ้นกว่าท่ีเคย 
 

 

 

 

 

 

        0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

     ไมมี่                     เล็กน้อย                       บ่อย                        บ่อยมาก                  บ่อยมากที่สุด 
 

 

 

        0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

     ไมมี่                     เล็กน้อย                       บ่อย                        บ่อยมาก                  บ่อยมากที่สุด 
 

 

 

        0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

     ไมมี่                     เล็กน้อย                       บ่อย                        บ่อยมาก                  บ่อยมากที่สุด 
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4. ท่านพอใจกับการนอนหลับของตัวท่านเองในระดับใด 
 

 

 

 

5. ท่านคิดว่าปัญหาการนอนไม่หลับของท่านมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดับใด 
 
 

 

 

 

 

6. การนอนไม่หลับของท่าน ส่งผลจนคนอ่ืนสังเกตเห็นในระดับใด 

 
 

 

 

 

7. ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานกับการนอนไม่หลับท่ีเป็นอยู่ขณะนี้ในระดับใด 

 
 

 

 

 
  

             0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

พึงพอใจมากที่สุด       พึงพอใจมาก        พึงพอใจปานกลาง      พึงพอใจเล็กน้อย           ไม่พึงพอใจ  
  
พึงพอใจ         

 

 

 

        0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

  ไมมี่ผลเลย            มีผลเล็กน้อย              มีผลบ้าง                   มีผลมาก            มีผลกระทบรุนแรง 
 

 

 

               0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 สังเกตไม่เห็นเลย        แทบไม่เห็นเลย             เห็นบ้าง                      เห็นชัด                   เห็นชัดมาก 

 

 

        0                               1                                2                                   3                                  4            

    

 

 ไมรู่้สึกเลย      รู้สึกเล็กน้อย             รู้สึกบ้าง                      รู้สึกมาก      รู้สึกมากทีสุ่ด 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 
หลักการและเหตุผล 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของประชากรเป็นอันดับต้นๆ จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับ 1 คิดเป็น 39.74 %  ช่วงอายุ
ที่พบมากที่สุด คือ 45-49 ปี จ านวน 172 ราย และ 50-54 ปี จ านวน 151 ราย การด าเนินของโรคอยู่
ในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 คิดเป็น 35.52 %  และ 27.57 % ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) 
การรักษาที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ การได้รับยาเคมีบ าบัด นับว่าเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการท าลายเซลล์มะเร็ง แต่อย่างไรก็ตามเคมีบ าบัดนั้นมีส่วนประกอบของยา
หลายชนิดที่น ามาผสมกัน และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน (Huang et al., 2014) น าไปสู่              
การเกิดผลข้างเคียง หรือภาวะที่คุกคามในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยตามมา โดยอาการที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ (Ancoli-Israel et al., 2006) 

ความเหนื่อยล้า เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการได้รับเคมีบ าบัด จะพบความเหนื่อยล้าเกิดขึ้น  25-99 % (Schjolberg et al., 2014)                    
ซ่ึงความเหนื่อยล้านั้น คือ การรับรู้ว่าเหนื่อย หมดแรง อ่อนเพลีย ส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวัน ความเหนื่อยล้าจะอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก  (Bower et al., 2000) 
จากการศึกษาของ Schjolberg และคณะ (2014) พบว่า 36 % ของผู้ป่วย มีระดับคะแนนเฉล่ียของ
ความเหนื่อยล้า ≥ 7 คะแนน ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  และพบ
ได้ในช่วงก่อนการได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดและหลังการได้รับเคมีบ าบัด                 
จากการศึกษาของ Berger (1998) ที่อ้างถึงใน Huang และคณะ (2014) พบว่า ความเหนื่อยล้าจะมี
ความรุนแรงมากที่สุด หลังจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการรักษาทันทีภายใน 48 ชั่วโมงและ                  
จะลดลงในช่วงกลางของรอบการรักษา มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันที่
ลดลงและส่งผลต่อผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  

การนอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระหว่าง                   
การรักษา โดยพบว่า 61 % เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง และ 95 % นอนไม่หลับ
มากกว่า 6 เดือน การนอนไม่หลับส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานมากถึง 20-70 % (Fiorentino et al., 
2011)  จากการศึกษาของ Koopman และคณะ (2002) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามต้อง
เผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับถึง 63 % และ 37 % มีการใช้ยานอนหลับในช่วง30 วันที่
ผ่านมา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fortner และคณะ (2002) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดและรังสีรักษา มีปัญหาการนอนไม่หลับมากกว่าผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรมอ่ืนๆมากถึง 61 % 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuo และคณะ (2006) พบว่า ประสิทธิภาพการนอนหลับที่วัดโดย 
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Actiwatch ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด มีผู้ป่วย 50 % ที่ประสิทธิภาพการนอนหลับลดลงจาก
ปกติถึง 85 % โดยปัญหาการนอนหลับที่เกิดขึ้น คือ การเปล่ียนแปลงของการนอนหลับ ในเชิง
ปริมาณ รูปแบบ และคุณภาพของการนอนหลับ ประกอบด้วย เข้าสู่การนอนหลับยากการนอนหลับ
แต่ละครั้งที่ต้องใช้ระยะเวลานาน ตื่นเช้าเร็วกว่าปกติ ไม่สามารถนอนหลับได้ต่อเนื่อง ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Bastien et al, 2014)  ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ พฤติกรรมและ
อาจเกิดภาวะอารมณ์แปรปรวนตามมา (Savard et al., 2001)  

ความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด มีอัตราการเกิด
ปัญหาค่อนข้างสูงและมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องระหว่างสองปัญหานี้ (Ancoli-Israel et al., 
2001) จากการศึกษาของ Ancoli-Israel และคณะ (2006) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จะมีปัญหาความ
เหนื่อยล้า ปัญหาการนอนหลับ และความบกพร่องในการท างานระหว่างวัน ตั้งแต่ระยะก่อนที่จะ
เริ่มได้รับเคมีบ าบัดเป็นต้นไป และจากการศึกษาของ  Kallestad (2014) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ปัญหาความเหนื่อยล้าจะมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Broeckel และคณะ (1996) ที่อ้างถึงโดย Koopman และคณะ (2002) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบ าบัด จะมีความเหนื่อยล้าในระดับรุนแรงและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่
แย่ลง ความเหนื่อยล้าท่ีมีอย่างต่อเนื่องนั้น ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของวงจรการนอนหลับ การตื่น 
ที่ไม่สัมพันธ์กันในช่วงที่ได้รับเคมีบ าบัด (Liu et al., 2012) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรได้รับดูแลและ
จัดการกับอาการ โดยค านึงถึงปัญหาความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับไปพร้อมกัน  

การดูแลและการจัดการกับอาการด้วยตนเอง คือ ส่ิงส าคัญส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรค และการรักษาเป็นระยะเวลานาน หรือตลอดช่วง
ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยลดปัญหาใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดมากมาย เช่น การฝึกชี่กง การเดินออกก าลังกาย การจินตภาพ 
การนวดกดจุดสะท้อน และสุวคนธบ าบัด มีเป้าหมายเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการที่เฉพาะเจาะจง
ต่อผู้ป่วย โดยไม่ได้ค านึงถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจและได้
ศึกษาเกี่ยวกับการฝึกโยคะ ซ่ึงเป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพทางเลือกที่มีหลักส าคัญ คือ เป็นการออก
ก าลังกาย พร้อมกับการท าสมาธิและก าหนดลมหายใจไปพร้อมกัน จนเกิดความสมดุลในตนเอง
และส่ิงแวดล้อม ช่วยพัฒนาจิตให้นิ่งและเข้มแข็ง (สถาบันโยคะวิชาการ, 2557) รวมกันเป็นหนึ่ง
เดียวของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Malathi et al., 2000) ส่งผลดีต่อทุกระบบในร่างกาย 
(แพทย์พงษ์ วรวงศ์พิเชษฐ, 2550) โดยเฉพาะจะช่วยลดปัญหาเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าและ                    
การนอนไม่หลับได้  คือ การหายใจแบบโยคะ ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีขึ้น                
(Chaitow and Bradley, 2002; ณภัค จุมพลพงษ์, 2554) และการฝึกท่าโยคะอย่างช้าๆ เป็นจังหวะท า
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ให้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ มีความยืดหยุ่นดี ซ่ึงจะเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆของร่างกาย ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ กล้ามเนื้อต่างๆ มีการเผาผลาญโดยใช้
ออกซิเจนอย่างสมบูรณ์ (Barber et al., 2000; กนกพร มีศิริ, 2552) ของเสียเกิดขึ้นในร่างกายน้อยลง 
มีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม จึงช่วยลดความเหนื่อยล้าได้ นอกจากนั้นการก าหนดจิต
และฝึกสมาธิ ในระหว่างฝึกโยคะ จะช่วยลดการปลุกเร้าของ Autonomic nervous system, Somatic 
nervous system และ Central nervous system ส่งผลต่อการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดัน
โลหิตการไหลเวียนเลือด และควบคุมความเข้มข้นของกรดแลกติกในกระแสเลือด อีกทั้งยังมีผลต่อ
การควบคุมและหล่ังฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อในร่างกาย  ที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าและ                         
การนอนไม่หลับ ได้แก่ Hypothalamus, Pineal gland, Pituitary gland และ Adrenal gland                      
(แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) การฝึกโยคะยังสามารถฝึกได้ง่าย ใช้พื้นที่น้อย ฝึกได้ทุกสถานที่ 
ทุกเวลา ตั้งแต่หลังจากตื่นนอนตอนเช้าเป็นต้นไป ควรฝึกเป็นประจ าสม่ าเสมอ จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ มีการศึกษาของ Taso และคณะ (2014) ศึกษาเรื่องผลของ                
การออกก าลังกายแบบโยคะที่ส่งผลดีต่อความเศร้าโศกเสียใจ ความวิตกกังวลและ ความเหนื่อยล้า
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการฝึกโยคะทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง                 
มีการประเมินผล 4 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง, สัปดาห์ที่ 4 ของการฝึก, สัปดาห์ที่ 8 ของการฝึก และ
สัปดาห์ที่ 4 หลังส้ินสุดการฝึกโยคะ ผลการทดลองพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 การฝึกโยคะ ยังไม่มีผลที่
ช่วยลดระดับความเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 ระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่มควบคุม
จะเพิ่มสูงมากขึ้น ในขณะที่กลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกโยคะจะมีระดับความเหนื่อยล้าที่ลดลงอย่าง
เห็นได้ชัด โดยความเหนื่อยล้านี้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความเศร้าโศกเสียใจ และ                  
ความวิตกกังวลลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tran และคณะ 
(2001) ศึกษาเรื่องผลของการฝึกหะฐะโยคะต่อสุขภาพที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพของร่างกายของ
บุคคลทั่วไป พบว่า การฝึกหะฐะโยคะติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ผู้ฝึกมีความแข็งแรง
และมีการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นการขยายตัวของปอด การไหลเวียนของเลือด  การท างาน
ของหัวใจดีขึ้น และระบบต่างๆในร่างกายอยู่ในระดับสมดุลซ่ึงการฝึกโยคะแตกต่างจากการฝึกชี่กง 
โดยโยคะจะเน้นการยดื เหยียด เกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้ระบบต่างๆเกิดความสมดุล ดึงจิตมาอยู่ที่ลมหายใจเข้าออก จนเกิดเป็น
สมาธิ แต่การฝึกชี่กงจะเน้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆและ    ฝึกสมาธิน าไปสู่การเกิดพลัง
ลมปราณ และน าพลังท่ีเกิดขึ้นนั้นไปบ าบัดรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (เทิดศักดิ์ เดชคง, 
2545; ชบา เรียนรมย์, 2551) ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด และขณะได้รับรังสีรักษา แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
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ซ่ึงจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2557) พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดมากที่สุด อีกทั้งผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยอย่างมาก  ซ่ึงในต่างประเทศมีการน าโยคะมาช่วยในการจัดการกับอาการ
และผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามมาด้วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึก
โยคะ เพื่อที่จะสามารถพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล น าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการกับ
อาการที่มีผลต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
และด าเนินชีวิตได้อย่างผาสุกต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม            
การจัดการกับอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

2.เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการดว้ยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
คุณสมบัติของผูใ้ช้โปรแกรมการจัดการกบัอาการด้วยตนเอง ร่วมกับการฝึกโยคะ 
 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรกัษาด้วยเคมีบ าบัด และมีความรูใ้น
การฝึกโยคะขั้นพืน้ฐาน 
คุณสมบัติของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ร่วมกับการฝกึโยคะ  

 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดและได้รับการรักษาเสริมด้วยเคม ี
บ าบัด มีคุณสมบัตดิังนี ้

1. ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 18-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3  
2. ได้รับการผ่าตัดแบบ RM หรือ MRM  10 สัปดาห์ขึ้นไปและรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด  
3. ไม่เคยรับการฝึกโยคะเพื่อบรรเทาอาการและผลข้างเคยีงจากเคมีบ าบัด 
4. คะแนนเฉล่ียความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดับเล็กน้อยถึงมาก 
5. คะแนนเฉล่ียการนอนไม่หลับก่อนเข้ารว่มโปรแกรม อยู่ระดับเริ่มมีการนอนไม่หลับ 

จนถึงมีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง  
6. ระดับความรู้สึกตวัดี ไม่มคีวามผิดปกตดิ้านการได้ยนิ การมองเห็น การทรงตัว 
7. อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
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กระบวนการสร้างโปรแกรม 
ผู้วิจัยประเมินปญัหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมโดยมีผู้วิจัยเป็นผูใ้ห้การชว่ยเหลือ เป็นที่ปรึกษาตามความเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากที่สุด หลังจากนัน้ผู้ป่วยและผู้วิจยัจึงรว่มกนั
ประเมินผลที่ได้จากการท ากิจกรรม 
โครงสร้างของโปรแกรม 

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้า 
และการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การให้ขอ้มูลทางสุขภาพ  

- ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม 
- ข้อมูลเรื่องการฝึกโยคะ 

3. การฝึกปฏิบัติ  
- การเตรียมกาย-ใจ  
- การฝึกโยคะอาสนะ 
- การผ่อนคลายอย่างลึก 

4. การส่งเสริมและสนับสนนุ  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัตติรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. มีแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม 
3. กลุ่มตัวอย่างยินดีและสมัครใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ร่วมกับการฝึกโยคะ เพื่อเป็นแนวทาง               

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลและการพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มี                  
ความครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกบัอาการด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ 

คร้ังที่ กิจกรรม เวลาที่ใช้ เคร่ืองมือวิจัย/        
ส่ือการสอน 

คร้ังที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 
ผู้เข้าร่วม
วิจัยเข้ารับ
เคมีบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ผู้วิจัยพบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ และ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม การเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยเล่า
ประสบการณ์พร้อมทั้งท าแบบประเมินความเหนื่อยล้าและ
แบบประเมินการนอนไม่หลับ 

15 นาท ี
 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพ  
ผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยยา  
เคมีบ าบัด คู่มือและ VCD การฝึกโยคะประจ าวันส าหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ให้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านม แนว
ทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของ
เคมีบ าบัด วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลัง ได้รับ
เคมีบ าบัด เพื่อป้องกันและบรรเทาผลข้างเคียงจาก                   
เคมีบ าบัด การมาตรวจและติดตามอาการสม่ าเสมอตามนัด 
ข้อมูลเกี่ยวกับ การฝึกโยคะ ประกอบด้วย ความเป็นมาและ
ประโยชน์ของโยคะ หลักการและขั้นตอน รวมถึงข้อจ ากัด 
ในการฝึกโยคะ  

30 นาท ี -คู่มือผู้ป่วยมะเร็ง             
เต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัด 
-คู่มือและ VCD               
การฝึกโยคะในชีวิต 
ประจ าวัน 
 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกปฏิบัติ  
ผู้วิจัยน าเสนอและสาธิตวิธีการฝึกโยคะ 3 ระยะ คือ 
     1. การเตรียมกาย-ใจ 14 ท่า เป็นการเตรียมความพร้อม
ของร่างกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย  
     2. การฝึกโยคะอาสนะ 10 ท่า เป็นการบริหารร่างกาย
เพื่อให้เกิดความสมดุลของระบบต่างๆในร่างกายและจิตใจ   
      3. การผ่อนคลายอย่างลึก 8 ส่วน เป็นการเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อ เพื่อปรับให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกติ  

 

15 นาท ี
 

30 นาท ี
 

15 นาท ี

-คู่มือและ VCD            
การฝึกโยคะในชีวิต 
ประจ าวัน 
-ผ้าปูหรือเสื่อส าหรับ
การฝึกโยคะ 
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คร้ังที่ กิจกรรม เวลาที่ใช้ เคร่ืองมือวิจัย/  
 ส่ือการสอน 

 
ขั้นตอนที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุน  
ผู้วิจัยสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึก
ปฏิบัติโยคะอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน เปิดโอกาสให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อมูลเพิ่มเติม และประเมินผล
กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม
ครั้งต่อไป และนัดวัน เวลาที่จะติดต่อสื่อสารกับผู้ เข้าร่วม
วิจัยทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

15 นาท ี  
 
 

สัปดาห์ที่ 
1-2*

ผู้เข้าร่วม
วิจัยฝึก
โยคะด้วย
ตนเองที่
บ้าน  

1. ผู้เข้าร่วมวจิัยฝึกโยคะตามคู่มือการฝึกโยคะ โดยปฏิบัติ
อย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จะต้องปฏิบัติ
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 และบันทึกการฝึกโยคะในแต่ละครั้ง
ลงในแบบบันทึกการฝึกโยคะ 
2. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้เข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ                 
1 ครั้ง สอบถามปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถาม
ข้อสงสัย รวมทั้งการสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้เข้าร่วม
วิจัยในการฝึกปฏิบัติโยคะ เพื่อให้เกิดความม่ันใจและ
สามารถฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง 

1 ช่ัวโมง -คู่มือและ VCD                  
การฝึกโยคะใน  
ชีวิตประจ าวัน 
-ผ้าปูหรือเสื่อส าหรับ
การฝึกโยคะ 
-แบบบันทึกการฝึก
โยคะรายบุคคล 

คร้ังที่ 2 
สัปดาห์ที่ 3 
(ผู้เข้าร่วม
วิจัยเข้ารับ
เคมีบ าบัด) 

1. ผู้วิจัยพบผู้ เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย ตรวจสอบ           

การปฏิบั ติกิจกรรมจากแบบบันทึกการฝึกโยคะเพื่อ

ประเมินปัญหาหรืออุปสรรคจากการฝึกโยคะในสัปดาห์               

ที่ผ่านมา และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

2. ทบทวนกิจกรรมในการปฏิบัติ เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 

(ขั้นตอนที่ 2-4) 

1 ช่ัวโมง -คู่มือและ VCD                 
การฝึกโยคะใน  
ชีวิตประจ าวัน 
-ผ้าปูหรือเสื่อส าหรับ
การฝึกโยคะ 
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คร้ังที่ กิจกรรม เวลาที่ใช้ เคร่ืองมือวิจัย/ 
 ส่ือการสอน 

สัปดาห์ที่ 
3-6 

ผู้เข้าร่วม
วิจัยฝึก
โยคะด้วย
ตนเอง 
ที่บ้าน 

 

 

(ปฏิบัติเช่นเดียวกับสัปดาห์ท่ี 1-2*) 

 

  
 
 

คร้ังที่ 3 

สัปดาห์ที่ 6 

ผู้เข้าร่วม

วิจัยเข้ารับ

เคมีบ าบัด 

 

1. ผู้วิจัยพบผู้ เข้าร่วมวิจัย และท าแบบประเมินความ                
เหนื่อยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับอีกครั้งรวบรวม
แบบบันทึกการฝึกโยคะ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เล่าประสบการณ์ความเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ รวมถึง
อุปสรรคในการฝึกโยคะที่ผ่านมา 
2.  ทบทวนกิจกรรมทั้งหมด เช่นเดียวกับครั้งที่ 1               
(ขั้นตอนที่ 2-4) 
3.  เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณ 

 

1 ช่ัวโมง -คู่มือและ VCD               
การฝึกโยคะใน  
ชีวิตประจ าวัน 
-ผ้าปูหรือเสื่อส าหรับ
การฝึกโยคะ 
-แบบบันทึกการฝึก
โยคะรายบุคคล 
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ภาคผนวก จ  

ตารางทดสอบการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางแสดงการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางแสดงค่าเฉลี่ยรายด้านของความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับ 
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ตารางท่ี  13 แสดงการแจกแจงของข้อมูลอาการเหนื่อยลา้ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
อาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง

ของกลุม่ควบคุม 

N 21 
Normal Parametersa,b Mean 2.1990 

Std. 
Deviation 

1.06710 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .122 
Positive .122 
Negative -.071 

Test Statistic .122 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) = .200 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ

ที่ก าหนด .05 สรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม                     

มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ 
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ตารางท่ี 14 แสดงการแจกแจงของข้อมูลอาการเหนื่อยลา้ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
อาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง

ของกลุม่ทดลอง 

N 21 
Normal Parametersa,b Mean 2.5157 

Std. 
Deviation 

1.25643 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .178 
Positive .135 
Negative -.178 

Test Statistic .178 
Asymp. Sig. (2-tailed) .082c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) = .082 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ

ที่ก าหนด .05 สรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้าก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง                     

มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ 
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ตารางท่ี 15 แสดงการแจกแจงของข้อมูลการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
การนอนไมห่ลบัก่อนการทดลอง 

ของกลุม่ควบคุม 

N 21 
Normal Parametersa,b Mean 13.3333 

Std. 
Deviation 

3.91578 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .136 
Positive .136 
Negative -.111 

Test Statistic .136 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 

 

จากตารางที่ 15 พบว่า ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) = .200 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ

ที่ก าหนด .05 สรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม                

มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ 
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ตารางท่ี 16 แสดงการแจกแจงของข้อมูลการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
การนอนไมห่ลบัก่อนการทดลอง

ของกลุม่ทดลอง 

N 21 
Normal Parametersa,b Mean 13.1905 

Std. 
Deviation 

4.43417 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .177 
Positive .177 
Negative -.121 

Test Statistic .177 
Asymp. Sig. (2-tailed) .084c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 

จากตารางที่ 16 พบว่า ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) = .084 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ

ที่ก าหนด .05 สรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง                  

มีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ 
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ตารางท่ี 17 แสดงการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Matched pair) 

 

 

 

คู่ท่ี อายุ (ป)ี 
ระยะ 

ของโรค 
ชนิดของ
การผา่ตัด 

สูตร 
เคมีบ าบัด 

จ านวนรอบ 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
1 40 40 2 MRM AC 2 3 
2 35 32 2 MRM AC 3 3 
3 41 38 3 MRM FAC 2 3 
4 51 55 2 MRM AC 2 3 
5 31 32 3 MRM TAC 3 3 
6 38 35 2 MRM AC 2 3 
7 59 59 3 MRM TAC 3 3 
8 57 58 3 MRM TAC 2 3 
9 41 42 3 MRM FAC 2 2 
10 35 31 3 MRM TAC 2 3 
11 30 31 3 MRM TAC 4 4 
12 36 36 2 MRM AC 2 3 
13 42 47 2 MRM AC 2 2 
14 30 32 3 MRM CMF 3 2 
15 40 38 3 MRM CMF 3 3 
16 32 33 3 MRM FAC 3 2 
17 43 41 3 MRM TAC 2 3 
18 39 35 3 MRM TAC 4 3 
19 35 34 3 RM FAC 4 4 
20 31 33 3 MRM FAC 3 3 
21 37 41 3 MRM CMF 3 3 
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ตารางท่ี  18 แสดงระยะเวลา จ านวนครั้งและอาการผิดปกติในการฝึกโยคะของผูป้่วยมะเร็ง 
 เต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

 
ล าดับท่ี ระยะเวลาเฉลีย่ 

(นาที) 
จ านวนครั้ง 

(ครั้ง) 
อาการผิดปกต ิ วิธีการแก้ไข 

1 75 12 - - 
2 80 10 - - 
3 60 10 - - 
4 60 10 เวียนศีรษะ พักผ่อนให้เพียงพอกอ่นฝกึ 
5 80 12 - - 
6 60 10 - - 
7 60 10 ปวดข้อเข่า ปรับระยะเวลาใน 

การฝกึบางท่าทาง 
8 60 10 - - 
9 80 10 - - 
10 80 14 - - 
11 75 10 - - 
12 75 10 - - 
13 60 10 - - 
14 80 10 - - 
15 80 10 - - 
16 75 10 - - 
17 80 10 - - 
18 80 10 - - 
19 75 10 - - 
20 80 10 - - 
21 80 10   
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ตารางท่ี 19 แสดงจ านวน ร้อยละ ในการฝึกโยคะของผู้ปว่ยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
ในกลุ่มทดลอง 

      การฝึกโยคะ                           จ านวนคน (คน)                      ร้อยละ 

 จ านวนครั้งของการฝึกโยคะ (ไม่น้อยกว่า 10 ครั้งใน 6 สปัดาห์) 

        เท่ากับ 10 ครั้ง                             18                                    86                                         

        มากกว่า 10 ครั้ง                            3                                     14                                       

 จ านวนครั้งของการฝึกโยคะเฉลี่ย     =   10.38   ครั้ง   

 พิสัยของจ านวนครั้งในการฝึกโยคะ   คือ   14-10   =   4   ครั้ง   

    ระยะเวลาในการฝึกโยคะ (ไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อครั้ง)  

        เท่ากับ 60 นาที                              6                                    29                                                         

        มากกว่า 60 นาที                           15                                   71                                                           

 ระยะเวลาของการฝึกโยคะเฉลี่ย     =    73    นาที 

 พิสัยของระยะเวลาในการฝึกโยคะ คือ     80-60   =   20   นาที 

 

 

 จากตารางที่ 19 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ร้อยละ 86                    

ฝึกโยคะจ านวน 10 ครั้งใน 6 สัปดาห์ มีจ านวนเฉลี่ยในการฝึกโยคะ คือ 10  ครั้งใน 6 สัปดาห์                   

และส่วนใหญ่มีระยะเวลาฝึกโยคะมากกว่า 60 นาทีต่อครั้ง คิดเป็นร้อยละ 71 ระยะเวลาการฝึก              

โยคะเฉลี่ย 73 นาทีต่อครั้ง ซึ่งประเมินผลแล้ว พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติผ่านตามเกณฑ์           

ที่ก าหนด 
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ตารางท่ี  20  แสดงจ านวน ร้อยละของอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นหลังจากการฝึกโยคะ  
 

          การฝึกโยคะ                    จ านวนคน (คน)                        ร้อยละ 

อาการแสดงท่ีเกิดขึ้น  

          เวียนศีรษะ                              1                                      5                                     

          ปวดข้อเขา่                              1                                      5                   

 

จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มทดลองที่ท าการฝึกโยคะด้วยตนเองที่บ้าน พบปัญหาหรืออาการ

แสดงผิดปกติเกิดข้ึน 2 คน คือ อาการเวียนศีรษะ  1 คนและปวดข้อเข่า 1 คน ในรายที่มีอาการเวียน

ศีรษะ กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และเริ่มการฝึกโยคะเมื่อตื่นนอนตอนเช้า 

ส่วนในรายที่มีปัญหาปวดข้อเข่า กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า นั่งฝึกโยคะในท่าที่ต้องงอเข่าใช้เวลานาน  

ซึ่งหลังจากผู้วิจัยได้รับรายงานจากกลุ่มตัวอย่าง จึงให้ค าแนะน าในการฝึกอย่างเคร่งครัดตามที่คู่มือ

ก าหนดไว้อีกครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาหรืออาการแสดงเหล่าน้ี  
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ตารางท่ี  21  แสดงคะแนนความเหนื่อยล้าก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม  
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ตารางท่ี  21 (ต่อ) แสดงคะแนนความเหนื่อยลา้ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
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 ตารางท่ี  22 แสดงคะแนนความเหนื่อยล้าหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
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 ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงคะแนนความเหนื่อยลา้หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 

                  ตา
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ตารางที ่ 23  แสดงคะแนนความเหนื่อยล้าก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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 ตารางท่ี 23 (ต่อ) แสดงคะแนนความเหนื่อยลา้ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี  24  แสดงคะแนนความเหนื่อยล้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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 ตารางท่ี 24 (ต่อ) แสดงคะแนนความเหนื่อยลา้หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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192 

             
           ตารางท่ี  25  แสดงคะแนนการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนนรายข้อ คะแนน 
เฉลี่ย 1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 2 1 1 1 8 
2 2 2 1 3 2 1 2 13 
3 3 2 2 4 2 1 3 17 
4 2 2 2 3 1 2 2 14 
5 1 1 1 2 2 2 2 11 
6 1 2 2 4 2 1 2 14 
7 4 2 1 4 2 1 3 17 
8 3 2 2 3 2 1 3 16 
9 2 1 0 2 1 1 1 8 
10 4 3 2 2 2 2 3 18 
11 2 2 2 3 2 1 3 15 
12 2 2 1 1 2 0 1 9 
13 2 1 1 3 1 1 3 12 
14 1 2 1 2 1 1 2 10 
15 3 3 3 4 3 2 3 21 
16 2 1 1 2 1 1 2 10 
17 3 2 2 4 3 1 3 18 
18 1 2 1 2 1 0 1 8 
19 4 3 3 2 2 2 2 18 
20 2 1 1 3 1 0 2 10 
21 3 2 1 2 2 1 2 13 
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          ตารางท่ี  26  แสดงคะแนนการนอนไม่หลับหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนนรายข้อ คะแนน 
เฉลี่ย 1 2 3 4 5 6 7 

1 2 2 2 2 2 2 2 14 
2 2 2 2 3 2 2 2 15 
3 3 2 2 3 2 2 3 17 
4 2 2 2 2 1 2 2 13 
5 2 2 2 3 1 2 2 14 
6 2 2 2 3 2 2 2 15 
7 4 2 2 4 2 2 3 19 
8 3 2 2 3 2 2 3 17 
9 1 1 0 0 0 0 0 2 
10 3 3 3 3 2 2 3 19 
11 2 2 2 3 2 2 3 16 
12 2 2 2 2 2 1 2 13 
13 2 2 2 3 2 2 3 16 
14 2 2 2 1 2 2 2 13 
15 3 3 3 3 3 3 3 21 
16 1 1 1 1 1 1 1 7 
17 3 2 2 4 3 1 3 18 
18 1 1 1 1 1 0 1 6 
19 3 3 3 3 3 3 3 21 
20 2 2 2 3 2 2 2 15 
21 3 2 2 2 2 2 2 15 
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     ตารางท่ี  27  แสดงคะแนนการนอนไม่หลับก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนนรายข้อ คะแนน 
เฉลี่ย 1 2 3 4 5 6 7 

1 2 1 2 2 1 1 2 11 
2 4 3 3 4 3 2 3 22 
3 2 1 2 3 1 1 2 12 
4 1 1 1 2 2 2 1 10 
5 2 1 2 2 1 1 2 11 
6 1 2 2 2 2 2 1 12 
7 3 2 2 3 2 1 3 16 
8 4 3 3 4 3 1 3 21 
9 1 1 1 2 1 1 1 8 
10 2 1 2 3 2 1 2 13 
11 1 2 1 2 1 0 2 9 
12 3 2 2 2 2 1 2 14 
13 1 1 1 2 1 1 1 8 
14 2 2 2 3 2 2 3 16 
15 2 1 1 2 1 1 2 10 
16 1 1 1 2 1 1 1 8 
17 4 3 3 4 3 2 3 22 
18 3 2 2 2 2 2 2 15 
19 3 2 2 3 2 2 3 17 
20 2 2 1 2 2 2 1 12 
21 1 2 1 2 1 1 2 10 



 

 

195 

     ตารางท่ี  28  แสดงคะแนนการนอนไม่หลับหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

คะแนนรายข้อ คะแนน 
เฉลี่ย 1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 
2 2 1 1 2 0 1 1 8 
3 1 1 1 2 1 1 1 8 
4 1 0 0 1 0 0 0 2 
5 1 1 1 1 1 0 1 6 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 1 0 1 0 0 0 3 
8 1 1 1 1 0 0 1 5 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 1 1 0 1 0 0 1 4 
12 1 1 0 1 0 0 0 3 
13 1 1 1 1 1 1 1 7 
14 2 1 1 2 1 1 2 10 
15 2 1 1 2 1 1 2 10 
16 1 1 1 1 1 1 1 7 
17 1 1 1 1 1 0 1 6 
18 1 1 1 2 1 1 1 8 
19 1 0 0 1 0 0 0 2 
20 1 1 0 1 0 0 0 3 
21 1 1 0 1 0 0 1 4 
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ตารางท่ี  29 แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา้               
                ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รบัเคมีบ าบัดกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
 

 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.78 

 
 

2.53 
 

-0.75        

 
0.68 

 
 

1.04          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 

 
-4.54 

 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 29 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ  

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 

1.78 และ 2.53 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมี                  

ความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                    

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  30 แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
 มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.23 

 
 

2.95 
 

-0.72       

 
1.29 

 
 

1.27          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-5.16 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 30 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเทา่กับ 2.23 และ 2.95 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม               

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  31 แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ด้านรา่งกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบั 
 เคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านร่างกายและจิตใจ 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.50 

 
 

3.10 
 

-0.60        

 
1.51 

 
 

1.56          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-2.83 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

.010 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 31 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง               

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.50 และ 3.10 ตามล าดับ                 

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  32 แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   

 

 ด้านสติปญัญาและความนึกคิด 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value   

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.34 

 
 

3.06 
 

-0.72         

 
1.32 

 
  

1.38           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-4.18 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 32 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.34 และ 3.06

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

ด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  33   แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยล้าดา้นพฤติกรรมและความรนุแรงของความเหนื่อยลา้            

ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัเคมบี าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  
 

 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.06 

 
 

1.23 
 

0.83       

 
1.04 

 
 

0.62                   

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

7.21 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 33 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ               

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ  

2.06 และ1.23 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมี                      

ความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                  

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  34  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
  มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.89 

 
 

1.55 
 

1.33        

 
1.82 

 
 

1.02          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

5.34 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 34 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.89 และ 1.55 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด                         

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  35  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าดา้นรา่งกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบั             
   เคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 ด้านร่างกายและจิตใจ 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.69 

 
 

1.55 
 

1.14         

 
1.53 

 
  

0.99           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

6.13 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 35 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง  

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.69 และ 1.55 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  36  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านสติปญัญาและความนึกคิดของผูป้่วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุม่ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 ด้านสติปญัญาและความนึกคิด 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value   

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.53 

 
 

1.54 
 

0.99         

 
1.11 

 
  

0.79           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

6.47 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 36 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.53 และ 1.54 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 

ด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง  

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  37  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า              
                 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและ                   

  กลุ่มทดลอง  
 

 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.78 

 
 

2.06 
 

-0.28       

 
0.68 

 
 

1.04                   

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-1.03 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.309 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 37 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของ                     

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

เท่ากับ 1.78 และ 2.06 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย                     

ความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ             

เคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ .05 

 

 

 

 



 

 

205 

ตารางท่ี  38  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
  มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.23 

 
 

2.89 
 

-0.66        

 
1.29 

 
 

1.82          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-1.35 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

.184 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 38 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า                    

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ 2.23 

และ 2.89 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                                  

มีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย                  

ความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  39  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบั              
 เคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านร่างกายและจิตใจ 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.50 

 
 

2.68 
 

-0.18         

 
1.51 

 
  

1.53           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-0.39 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.701 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 39 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง               

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.50 และ 2.68

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย                 

ความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง               

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  40  แสดงค่าเฉลีย่ความเหนื่อยล้าดา้นสติปัญญาและความนึกคิดของผูป้่วยมะเร็งเตา้นม 
  ท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านสติปญัญาและความนึกคิด 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value   

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.34 

 
 

2.53 
 

-0.19         

 
1.32 

 
  

1.11           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

-0.58 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.614 
 
 
 
 

 

 

จากตารางที่ 40 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดกอ่นการทดลอง กลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากบั 2.34 และ 2.53 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย               

ความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้ านมที่ ได้รับเคมีบ าบัด                       

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  41  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า              
       ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและ                
       กลุ่มทดลอง  

 

 ด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.53 

 
 

1.23 
 

1.3       

 
1.04 

 
 

0.62                   

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

4.93 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 41 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความ 

เหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 2.53 และ 1.23 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                        

มีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย                

ความเหนื่อยล้าด้านพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ           

เคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    

ที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  42  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
  มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.95 

 
 

1.55 
 

0.4      

 
1.27 

 
 

1.02          

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

3.93 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 42 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้า 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.95 

และ 1.55 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหนื่อย

ล้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย               

ความเหนื่อยล้าด้านการให้ความหมายของความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 43  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบั        
      เคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านร่างกายและจิตใจ 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
3.10 

 
 

1.55 
 

 1.55 
         

 
1.56 

 
  

0.99           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

3.85 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 43 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.10 และ 1.55 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย              

ความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง              

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  44  แสดงค่าเฉลี่ยความเหนื่อยลา้ด้านสติปญัญาและความนึกคิดของผูป้่วย 
 มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านสติปญัญาและความนึกคิด 

X SD ระดับความเหนื่อยลา้ t df p-value   

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง  

 
ผลต่างของคะแนน                

 
3.06 

 
 

1.54 
 

1.52         

 
1.38 

 
  

0.79           

 
เล็กนอ้ย 

 
 

เล็กนอ้ย 
 

 
 
 

4.39 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 44 พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.06 และ 1.54 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย 

  เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย               

ความเหนื่อยล้าด้านสติปัญญาและความนึกคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้ านมที่ ได้รับเคมีบ าบัด                   

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 45  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลบัด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการนอนหลับยาก 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.29 

 
 

2.29 
 

0.00        

 
1.01 

 
 

0.78          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 

 
0.00 

 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

1.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 45 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็ง             

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.29 และ 2.29 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

213 

ตารางท่ี 46 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม                
     ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการนอนหลับอยา่งต่อเนื่อง 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.86 

 
 

2.00 
 

-0.14        

 
0.65 

 
 

0.55          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

-1.37 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

1.186 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 46 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองเท่ากบั 1.86 และ 2.0 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไมห่ลบัเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

214 

ตารางท่ี  47  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
       ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการตืน่เชา้กว่าปกต ิ

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.48 

 
 

1.95 
 

-0.47        

 
0.75 

 
 

0.67          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

-4.26 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 47 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 1.48 และ 1.95 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง                  

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  48  แสดงค่าเฉลีย่การนอนไม่หลับดา้นผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผูป้่วย 
  มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง   

 

 ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value   

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
7.71 

 
 

8.33 
 

-0.62         

 
2.22 

 
  

2.99           

 
มีอาการเริม่ต้นของ  
การนอนไมห่ลบั 

 
มีอาการเริม่ต้นของ 
การนอนไมห่ลบั 

 

 
 
 

-1.45 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

1.64 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 48 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 7.71 และ 8.33 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีอาการเริ่มต้นของการนอน

ไม่หลบั 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง                  

การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  49 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ              
      เคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 ด้านการนอนหลับยาก 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.14 

 
 

1.00 
 

1.14        

 
1.06 

 
 

0.55          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 

 
5.16 

 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 49 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็ง             

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 2.14 และ 1.00 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 50 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม                
     ท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 ด้านการนอนหลับอยา่งต่อเนื่อง 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.71 

 
 

0.76 
 

0.95        

 
0.72 

 
 

0.44          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

5.89 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 50 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 1.71 และ 0.76 

ตามล าดับ  เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  51 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการตื่นเชา้กว่าปกตขิองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีไดร้ับ 
      เคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 ด้านการตืน่เชา้กว่าปกต ิ

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.76 

 
 

0.52 
 

1.24        

 
0.70 

 
 

0.51          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

8.10 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 51 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 1.76 และ 0.52 ตามล าดับ  

เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รบัเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  52  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลบัด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผูป้่วย 
 มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value   

 
ก่อนการทดลอง  

 
 
หลังการทดลอง  
 
ผลต่างของคะแนน                

 
7.57 

 
 

2.62 
 

4.95         

 
2.27 

 
  

1.96           

 
มีอาการเริม่ต้นของ  
การนอนไมห่ลบั 

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

7.76 
 

 
 
 

20 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 52 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 7.57 และ 2.62 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีอาการเริม่ต้นของการนอนไมห่ลบั

และหลังการทดลองไม่มีอาการนอนไมห่ลบัเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับ 

ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง                 

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  53  แสดงค่าเฉลีย่การนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
       ท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านการนอนหลับยาก 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
   
    กลุ่มทดลอง 
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.29 

 
 

2.14 
 

0.15        

 
1.01 

 
 

1.06          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 

 
0.45 

 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.657 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 53 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็ง              

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.29 และ 2.14

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอน                  

ไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ เคมีบ าบัดก่อนการทดลอง              

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 54 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม                
     ท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 

 

 ด้านการนอนหลับอยา่งต่อเนื่อง 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                

 
1.86 

 
 

1.71 
 

0.15        

 
0.65 

 
 

0.72         

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

6.74 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.504 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 54 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.86 และ 1.71 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอน                   

ไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง              

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 55 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการตืน่เชา้กว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
ท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านการตืน่เชา้กว่าปกต ิ

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                               

 
1.48 

 
 

0.76 
 

0.72        

 
0.75 

 
 

0.70          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

-1.28 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

.209 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 55 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.48 และ 0.76 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอน              

ไม่หลับเลย 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง              

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 56  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลบัด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผูป้่วย 
 มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value   

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                

 
7.71 

 
 

7.71 
 

0.00         

 
2.22 

 
  

2.27           

 
มีอาการเริม่ต้นของ  
การนอนไมห่ลบั 

 
มีอาการเริม่ต้นของ  
การนอนไมห่ลบั 

 

 
 
 

0.21 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.838 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 56 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.71 

และ 7.71 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอาการ

เริ่มต้นของการนอนไม่หลับ 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อน             

การทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  57 แสดงค่าเฉลีย่การนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ                
      เคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านการนอนหลับยาก 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
   
    กลุ่มทดลอง 
 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.28 

 
 

1.00 
 

1.28        

 
0.78 

 
 

0.55          

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 

 
6.16 

 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 57 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็ง              

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.28 และ 1.00 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอาการเริ่มต้นของ               

การนอนไม่หลับ 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการนอนหลับยากของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 58 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม                
     ท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 

 

 ด้านการนอนหลับอยา่งต่อเนื่อง 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                

 
2.00 

 
 

0.76 
 

1.24        

 
0.55 

 
 

0.44        

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

8.10 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 58 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมที่ได้รบัเคมบี าบัดหลงัการทดลอง กลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากบั 2.00 และ 0.76 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอน                    

ไม่หลับเลย                                                                        

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง                

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 59 แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับดา้นการตื่นเชา้กว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ                
     เคมีบ าบัดก่อนการทดลอง กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 

 ด้านการตืน่เชา้กว่าปกต ิ

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                               

 
1.95 

 
 

0.52 
 

1.43        

 
0.67 

 
 

0.51         

 
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                                   

 
 

ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

 
 
 

7.77 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 59 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.95 และ 0.52 

ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอน                

ไม่หลับเลย                                                                        

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านการตื่นเช้ากว่าปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง                

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 60  แสดงค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลบัด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผูป้่วย 
 มะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมบี าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

X SD ระดับการนอนไม่หลับ                      t df p-value   

 
กลุ่มควบคุม 

 
 
    กลุ่มทดลอง 

 
ผลต่างของคะแนน                

 
8.33 

 
 

2.62 
 

5.71         

 
2.99 

 
  

1.96           

 
มีอาการเริม่ต้นของ  
การนอนไมห่ลบั 

 
 ไม่มีอาการนอนไมห่ลบัเลย 

 
 
 

7.33 
 

 
 
 

40 
 
 
 

 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 

จากตารางที่ 60 พบว่า ค่าเฉลี่ยการนอนไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.33 

และ 2.62 ตามล าดับ เมื่อแปลผลคะแนนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีอาการเริ่มต้นของการนอน            

ไม่หลับและกลุ่มทดลองไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย                                                                        

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยการนอน 

ไม่หลับด้านผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลัง              

การทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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